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Vorwort

Diese zusammenfassende Darstellung des Wesens und der Aus-
fiilhrung der Bluttransfusion sucht den Bediirfnissen des praktischen
Arztes gerecht zu werden.

Dazu bedurfte es in erster Linie einer eingehenden Schilderung jener
technischen Verfahren, die heute als unbestritten beste befunden werden,
und einer Festlegung des Anwendungsgebietes der Bluttransfusion. Eine
eingehende Rechtfertigung der Methode als befugter Therapie eriibrigt
sich wohl nach den tausendfaltigen Erfahrungen der letzten Jahre. Ebenso
schien eine gesonderte Besprechung der Anwendung in der Gynikologie,
Geburtshilfe, Kinderheilkunde nicht zweckmiflig, da wesentlich andere
Gesichtspunkte als die in der Chirurgie geltenden nicht angenommen
werden koénnen.

Das Referat H. Kiittners am Berliner Chirurgenkongref3 1924 und
die daran angeschlossene Aussprache haben den rein wissenschaftlichen
Rahmen der Frage fest umrissen.

Dieses theoretisch Wichtige und noch immer Problematische wird
in dem Kapitel ,,Theoretische Probleme‘ besprochen. Durch die Beriick-
sichtigung der neuesten Literatur und durch mehrfache eigene Unter-
suchungen und Erfahrungen, die an der Klinik Eiselsberg durchgefiihrt
und gewonnen wurden, mag das Buch als eine Fortsetzung des umfassen-
den Werkes von Leone Lattes einige Berechtigung haben.

Die Form der FuBnote wurde vielfach deshalb gew#hlt, um Ab-
weichendes oder Neuestes zu beriicksichtigen, ohne die gerade Linie der
Schilderung zu unterbrechen. Mehrere Abbildungen, vom akademischan
Maler Udo Weith hergestellt, mogen die Beschreibung der technischen
Einzelheiten ergéinzen.

Eine genaue Verwertung und Angabe des Schrifttums wurde ver-
sucht. Die iibergrofle Zahl von Arbeiten auf allen Gebieten wird ein
gelegentliches Ubersehen verstindlich erscheinen lassen.

Wien, im Herbst 1925

Dr. Burghard Breitner
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Praktische Fragen der Bluttransfusion

Wert der Bluttransfusion gegeniiber anderen
Blutersatzmethoden

Die Bluttransfusion hat den Rahmen einer rein wissenschaftlichen
Auferstehung langst iiberschritten. Es besteht kein Zweifel, daf} sie eine
grofle Bedeutung fiir den praktischen Arzt gewinnen wird, sobald ihr
Anwendungsgebiet scharf und sicher umrissen genannt werden kann.
Die Erfahrungen, die heute an den klinischen Instituten gewonnen und
gewertet werden, deuten darauf hin, dal mit der Wiederaufnahme und
dem Ausbau der Bluttransfusion ein bleibender Besitz errungen wurde.
In Rullland war es seit vielen Jahren iiblich, daf der Arzt in groferen
Ortschaften, die iiber kein eigenes Spital verfiigten, ein stets bereites
Instrumentarium zur sterilen Kochsalzinfusion zur Hand hatte; eine
Einrichtung, von deren Tragweite ich mich mehrmals {iberzeugen konnte.
Es wird die Frage einer kurzen Zeit sein, dal in Europa der Bluttrans-
fusionsapparat mit allem Zubehor der Voruntersuchungen zum Riistzeug
des Praktikers gehoren wird.

Die Grundiiberzeugung, die zur ausgedehnten Anwendung der Blut-
transfusion rit, besteht in der héheren Einschitzung dieser gegeniiber
der Infusion von Kochsalzlosungen, von Adrenalin-Kochsalzlgsungen,
von Normosal und Kalorose, von Gummi- und Traubenzuckerlésungen
bei akutem Blutverlust und in der Anwendung der Bluttransfusion
als Styptikum und als Therapeutikum bei Blutkrankheiten und bei
Sepsis.

Diese Uberzeugung kann heute als wohlbegriindet gelten, ohne daB
dadurch der Wert der anderen Methoden eingeschriankt wird!). Aber das

1) Literatur iber diese Fragen siehe Breitner, Wien. klin. Wochenschr.
1924, Nr. 49; Experimentelle Untersuchungen v. Breitner u. Schénbauer,
Arch. f. klin. Chir. 1923, Bd. 126.

Kiuattner sagt beim Vergleich der verschiedenen Methoden: ,,Daf
die Bluttransfusion im schlimmsten Fall uniibertroffen ist, steht fest. Zwar
sind auch ihr gewisse Grenzen der Wirksamkeit gezogen, aber sie sind doch
sehr weite, und die von Rouss, Peyton und Wilson neuerdings nach
Tierexperimenten als gleichwertig empfohlene Baylisssche Akaziengummi-
losung, die Hogansche Gelatinelosung und Pferdeserum koénnen beim
Menschen die Blutiibertragung nicht erreichen.*

Breitner, Blattransfusion 1



2 Die praktischen Fragen der Bluttransfusion

Bessere ist auch hier der Feind des Guten. Immerhin kann in der Be-
urteilung der Wirkung auf die akute Anamie nicht kritisch genug vor-
gegangen werden. Rein biologische Erwigungen (unmittelbarer Ersatz
der Sauerstofftriger usw.) kénnen gegen tatsichliche Beobachtungen
nicht ins Treffen gefithrt werdenl). Jedoch hebt Clairmont die raschere
vollkommene Wiederherstellung der Patienten nach einer Bluttrans-
fusion als wichtiges soziales Moment hervor. Indes lag die Betonung der
Adrenalin-Kochsalzinfusion weniger in ihrer biologischen Gleichwertig-
keit als in ihrer leichteren Durchfiihrbarkeit (Beschaffung von Blut-
spendern, Auswertung von Spender und Empfanger usw.).

Diese rein praktischen Seiten der Bluttransfusion sollen im folgen-
den zu beurteilen versucht werden.

Es erscheint als wesentliche Vorbedingung zur Behandlung dieser
Frage, daB man die beiden praktischen Methoden, die heute hauptséchlich
in Anwendung stehen, in allen ihren Einzelheiten und Besonderheiten

1) Khoohr glaubt auf Grund hiamotologischer Untersuchungen nach-
weisen zu konnen, daf die Bluterholung in den meisten Féallen ohne Blut-
spendung gerade so gut und schnell vor sich geht. v. Bergmann hilt bei
starken und plotzlichen Blutverlusten den Vorrat des Korpers an Blut-
zellen fiir die vitalen Funktionen noch ausreichend, wihrend das Sinken
des Blutdruckes das Gefahrmoment bedeutet. Darum gentige die einfache
Wiederauffillung der Gefifle. Atzler und Lehmann verlangen von der
Blutersatzfliissigkeit neben der Isotonie und der Anwesenheit von Na, Ka,
Ca, Mg und freien H-Ionen unbedingt einen Kolloiddruck, der gleich dem
des Blutes ist. Diese ,,isoviskosen Losungen‘‘ bestehen aus:

NaCl 8,0

KCl 0,2

CaCl, 0,2

MgCl, 0,1
Gummi arab. 70,0
NaHCl; 1,2

Aqua dest. ad 1000

(sieche Deutsche med. Wochenschr. 1923, Nr. 27; Heim). Béitzner lehnt
die Vorstellung ab, daf} die Auffuallung gentige, und nimmt eine Eigenvergif-
tung des Korpers durch inverse Zellfunktionen unter dem Einfluf} der extremen
Animie an. Tierversuche scheinen dafir zu sprechen. Heim halt bet
schwerstausgebluteten Patienten unter Umstdnden eine Schiddigung durch
die Bluttransfusion fiir moéglich.

Uber Ersatzflissigkeiten siehe Bayliss, Briitt, Butler, Henkel,
Holt u. Penfold, Kittner, Kiilz, Kronecker u. Sander, Landerer,
Mendel, Otto, Roeste, Rostock, Ricei, Samelson, Salent und
Wise, Tatematsu u.a. Kurze Darstellung der Wirkung der Ersatz-
fliissigkeiten durch G. H. Schneiderin Arch. fiir Gynidkol. 1925, Bd. 124, H. 1.

Hieher gehort auch die rektale Wiedereinverleibung von Blut, die
Schifer als ,,ideales Néihrklistier* bezeichnet, und die Reinfusion von
Eigenblut (Thies, Highmore, Déderlein, Lichtenstein, Kreuter,
Ranft, Zimmermann).

~ Man beachte Autotransfusion (Furukawa), Idiotransfusion (Rietz),
Autoinfusion (Schiéfer).
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beherrscht. An der Klinik meines Chefs, Prof. Eiselsberg, werden seit
vier Jahren die Methode von Oehlecker und jene von Percy sehr
oft angewendet und dabei iiber ihre Vorziige und Nachteile und besonders
iiber ihre Eignung in bestimmten Féllen reiche Erfahrung gesammelt.

Beide stellen Transfusionsmethoden mit unveriandertem Blut dar.
Die Zitratblutmethode hat in Deutschland keinen Eingang gefunden,
trotzdem sie von amerikanischen und franzésischen Chirurgen in grolem
Ausmaf} gelibt und vielfach als Idealmethode angesprochen wird. Die
Tatsache, dafl die meisten Milerfolge bei Verwendung von Zitratblut
vorgekommen sind, wihrend wir selbst bei den direkten Methoden, ebenso
wie Oehlecker und Nather (ander Klinik Clairmont), keinen einzigen
iiblen Ausgang beobachten konnten, macht den Standpunkt verstéindlich,
Die Verminderung des Komplementgehaltes, die Zerstérung der Opsonine
(Unger) und die Herabsetzung der Resistenz der roten Blutkorperchen
durch den Zitratzusatz darf ebenfalls nicht iibersehen werden. Uberdies
haben auch die in Wien gemachten Erfahrungen (Werner, Schiller)
zur Ablehnung der Zitratblutmethode gefiihrt?).

Mit der Betonung der Uberlegenheit der direkten Methoden kann
mithin nur mehr deren kritische Abwigung gegeneinander von Be-
deutung sein. Dazu sel zunichst bemerkt, dall die von Hotz (in Wien
von Nather) nachdriicklich vertretene Wichtigkeit der Blutgruppen-
bestimmung vor Ausfithrung der Bluttransfusion, wie sie von den Ameri-
kanern seit langem gefordert wird, entgegen dem fritheren Radikalismus
Oehleckers auch von diesem und seiner Schule anerkannt wird?). An
unserer Klinik wurde sie zum Gesetz, in dessen Einhaltung wir eine
wesentliche Vervollkommnung der Transfusionsmethoden erblicken.

Die Blutgruppenbestimmung

Die Wichtigkeit der Blutgruppenbestimmung beruht auf der Tat-
sache der Unvertraglichkeit einzelner Bluttypen miteinander. Die
Untersuchungen von Landsteiner, v. Decastello, v. Dungern,

1) Beurteilung der Zitratblutmethode siehe in jingster Zeit bei
Bernheim, Drinker u. Brittingham, GroBmann, Hartmann,
Harven, Hoffmann u. Habein, Lewisohn, Miuller u. Jervell,
Neuhof u. Hirshfeld, Nurnberger, G. H. Schneider, Sadlon,
Siperstein u. Sansby, Straub, RoBle, Unger, v. Wolff u. a.

Wenn man gréflere Mengen als 1g Natr. citr. verwendet, erfolgt eine
chemische Bindung der Zitronensdure an das Blutkalzium, so daf anstatt
der normalen Kalziumionie eine Kalziumhypoionie zustande kommt. Das
normale Kalzium-Kalium-Verhiltnis weicht einem der Kaliumhyperionie.
So kommt es zur himolytischen Schidigung durch das Blutgift des Kaliums
(Schneider). Die spater wichtige Beachtung, daB der hochgradig aus-
geblutete Organismus gerade &dullerst labil und gegen himolytische Gifte
weit empfindlicher ist als der gesunde, ist auch hier von Bedeutung.

) Zentralbl. f. Chir. 1924, Nr. 43.

1*



4 Die praktischen Fragen der Bluttransfusion

MoB u. a. haben ergeben, dal} die frither haufig beobachteten Trans-
fusionsschiden als die Folge von Agglutination und Hémolyse der in die
Blutbahn des Empfingers eingebrachten Spendererythrozyten auf-
zufassen sind. Die Verdnderungen, die die Blutkérperchen des Empfangers
im Serum des Spenders erleiden, spielen praktisch keine Rolle, da ein
nennenswerter Einflul bei der verhaltnismaBig geringen Serummenge
nicht zustande kommen kann. :

Das Eintreten oder Ausbleiben der Agglutination ist durch die
Gruppenzugehorigkeit der Individuen zu einer der vier Bluttypen be-
dingt, deren gegenseitiges Verhalten durch eine einfache Abbildung
ersichtlich gemacht werden kann (MoB).

7

4

Abb. 1. Gegenseitiges Ver-
halten der Blutgruppen.

Diese Abbildung besagt, daf die zur
Gruppe I gehorigen Individuen von allen an-
deren Gruppenzugehdérigen Blut ohne Storung
empfangen kénnen. Sie gelten daher als Uni-
versalempfanger. Im Notfall eriibrigt sich
daher eine Auswertung des Spenders, wenn
der Empfanger sicher der Gruppe I an-
gehort.

Die Gruppe IT kann nur von Individuen
derselben Gruppe oder von solchen der
Gruppe IV Blut schadlos annehmen und
nur der eigenen Gruppe oder der Gruppe I
Blut spenden.

Auch die Menschen der Gruppe III
kénnen nur von Gruppengleichen und von
Angehorigen der Gruppe IV Blut erhalten,
wiahrend sie selbst nur Gruppengleichen und

der Gruppe I unbeschadet spenden konnen.

Die zur Gruppe IV gehorigen Individuen hingegen sind als Spender
fiir jede der anderen Gruppen verwendbar, sie selbst aber kénnen nur von
Menschen der eigenen Gruppe Blut erhalten. Sie werden als Universal-

spender bezeichnet.

Diese biologisch ebenso interessante wie praktisch wichtige Feststellung
hat wesentlich zur Verwertbarkeit der Bluttransfusion beigetragen. Seit
durch Moritsch und Neumiiller aus der Klinik Eiselsberg die Aus-
wertung des Spender- und des Empfangerblutes in einer verlaBlichen
und einfachen Form angegeben wurde, entfallt der Vorwurf der
Schwierigkeit und Unsicherheit, der bis dahin nicht ganz mit Unrecht

erhoben wurde.

Die MoBsche Probe, frither mit offenen Serummengen angestellt,
wurde durch die Einfithrung des ,,Himotest eine Methode, die mit
einfachsten Mitteln innerhalb weniger Minuten mit voller VerlaBlichkeit

ausgefiihrt werden kann!?).

Und gerade diese VerlaBlichkeit ist ein

1) Die Bemerkung Mandelstamms, dal die Testsera nur wenigen
zur Verfiigung stehen, hat seit der Einfithrung des Hamotest keine Giiltigkeit
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wichtiger Punkt, der geeignet scheint, eine Reihe von anscheinend un-
gelosten Fragen einer Klarung zuzufithren. Es sei nur erwiahnt, daf3 die
Anderung der Gruppenzugehorigkeit durch fieberhafte Erkrankungen,
durch operative Eingriffe in Narkose u. a., wie sie Eden, Takeo Torii
u. a. zu sehen glaubten, durch diese vollkommen exakte Methodik wider-
legt scheint, Die frither verwendeten Sera, die nicht mit voller Sicherheit
steril zu halten waren, verloren ihre Wirksamkeit, die sich bald in einer
Abnahme, ja in einem Schwinden ihrer Agglutinationskraft #duBerte.
Damit war aber einer falschen Beurteilung Tiir und Tor gedffnet. Im
,,Hamotest’ ist nun ein Standardserum gegeben, das beziiglich der
Gruppenzugehorigkeit und der Agglutinationskraft ,.ein unter allen
Umstéinden gleichmiBig wirksames Material darstellt, das unter stdndiger
wissenschaftlicher Kontrolle gehalten wird®.

Je ein Tropfen Testserum von Gruppe II und III ist in verschieden
gefiarbte Glasphiolen (weifle Réhrchen: Gruppe II, braune Réhrchen:
Gruppe III) verfiillt, die zugeschmolzen werden. Auf diese Weise kann
ohne Serumverschwendung und ohne Anwendung aseptischer MaBinahmen
die Reaktion angestellt werden.

Nach Moritsch und Neumiiller gestalten sich die Technik und
der Gang der Untersuchung folgendermalien:

1. Die beiden Objekttriger werden am besten auf eine weille Unter-
lage gelegt, je ein weiBles und braunes Roéhrchen sowie Feile und Stecher
der Schachtel entnommen.

2. Das weifle Rohrchen wird an beiden Enden abgefeilt und darauf
sein Inhalt auf die mit ,,2 weill** beschriebene Stelle des Objekttragers aus-.
flieBen gelassen, eventuell leicht ausgeblasen, wobei es vorteilhaft ist, das
eine Ende des Rohr-

chens am Objekt-
triger  anzulegen.
In gleicher Weise

verfahrt man mit i
dem braunen Rohr-
chen, dessen Inhalt

auf den mit ,,3

braun‘‘ bezeichneten —

Platz gelegt wird.
T o s, Abb. 2. Abnehmen des Blutes vom Ohrlippchen.

gegluhten oder mit
Ather gereinigten Stecher wird in das gereinigte trockene Ohrlippchen?)des
zu Untersuchenden ein Einstich gemacht, der geniigt, um einen Tropfen

mehr. Das Hamotest ist vom staatl. serotherapeutischen Institut in Wien
jederzeit und in jeder gewunschten Menge zu beziehen.

Gegen das Hédmotest wurde bisher nur eine Stimme laut, die aller-
dings bei einer Kritik des Falles Kraft am unrichtigen Platz erhoben zu
sein scheint (Beck). Aber solche Dinge miissen besprochen werden. Die
Angabe der Einfullungszeit kann erwogen werden. Die Erfahrungen iiber
die Haltbarkeit konnen erginzt werden.

1) Man verwende nicht die Fingerbeere!



Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6
Abb. 3 bis 6. Die gruppenspezifische Reaktion.

Die praktischen Fragen der Bluttransfusion

Blut unter 'leichtem
Pressen entnehmen
zu koénnen. Mit je
einerEckedeszweiten
Objekttragers wird,
wie die beigegebene
Zeichnung zeigt, ein
Tropfen Blut abge-
nommen und in die
bereitliegenden Test-
sera eingebracht und
leicht verteilt, wo-
bei unter allen Um-
stinden vermieden
werden mufl, dafl
mit ein und der-
selben Ecke beide
Serumtropfen in Be-
rithrung kommen.

4. Unter leich-
tem Schwenken des
flachgehaltenen Ob-
jekttragers beobach-
tet man nun den
Ablauf der Reak-
tion, der innerhalb
lingstens finf Mi-
nuten vor sich gehen
mull. Man wird eines
der oben dargestell-
ten Bilder vor sich
haben und hat damit
die Gruppenzugeho-
rigkeit bestimmt.

5. Ist das so-
wohl bei Empfinger
wie Spender gesche-
hen, so =zeigt ein
Blick auf das friher
angegebene Schema,
ob dieTransfusionim
gegebenen Fall vor-
genommen werden
kann oder nicht.
Die  Objekttrager
werden mit kaltem
Wasser abgespiilt,
sorgfaltig getrocknet
und koénnen dann
ohneweiters wieder
verwendet werden.

6. Es empfiehlt
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sich, die Testsera an einem kithlen Orte aufzubewahren. Haltbarkeit
etwa 4 bis 6 Monate ).

Die Sicherheit, dal durch die Bestimmung der Gruppenzugehorigkeit
jeder Transfusionsschaden vermieden wird, ist die Grundlage ihrer An-
wendung. Die reiche Literatur?), die dariiber besteht, wird durch die
Exaktheit der Gruppenbestimmung, die erst durch das Hamotest ver-
biirgt erscheint, eine Sichtung hinsichtlich der Stichhaltigkeit mancher
Beobachtung und Beurteilung erfahren miissen. Davon soll hier nicht
die Rede sein. Es muBl aber zugegeben werden, dafl die Gruppen-
bestimmung in der geschilderten Art als Untersuchung in vitro durch eine
solche in vivo eine bedeutende Ergéinzung findet. Vorversuche anderer
Art als die von MofB haben sich immer wieder als nicht vollig sicher
erwiesen. Diejenigen mit Erythrozyten und Plasma aus Zitratblut in
kreuzweiser Anordnung (Opitz, Goebel) wurden erst in letzterer Zeit
einer kritischen Priifung unterzogen: der Zusatz von Zitrat hat sich als
hémolysehemmend oder wenigstens verzogernd erwiesen. Es soll daher
Oxalatblut verwendet werden. Auflerdem sollen drei bis vier Parallel-
versuche gemacht werden (Goebel). Diese Uberlegung wurde grundlegend
fiir die Wahl der technischen Methode der Bluttransfusion. Es sei vorweg-
genommen, daf} hierin allein eine einseitige Entscheidung in dieser Frage
nicht gefunden werden kann. Immerhin ist die ,,biologische Vorprobe‘,
die in der Beobachtung der etwaigen Reaktion des Empfangers nach der
Einverleibung von 10 bis 12 e¢m? Spenderblut beruht, ein Moment, das
volle Beachtung verdient3.)

Die Gefahren der Bluttransfusion

Hier mufl — ehe die Methoden der Bluttransfusion Erwihnung
finden — der Gefahren gedacht werden, die jede Bluttransfusion be-
dingen kann und deren Kenntnis fiir den Praktiker von gréBter
Bedeutung ist.

Embolie durch Luft oder durch Gerinnsel, oder die Infektion des

1) P. Moritsch u. H. Neumiiller, Wien. klin. Wochenschr. 1923,
Nr. 28 und ,,Gebrauchsanweisung zur Bestimmung der Blutgruppen nach Mo 3
mittels Himotest. Zirkulare des staatl. serotherapeut. Institutes in Wien.

?) Mandelstamm sucht unter Verwendung von himolysiertem Emp-
fingerblut mit einer ,,4-Tropfenmethode den Mangel der Nirnberger-
schen 3-Tropfenmethode auszugleichen. Wird bei negativem Ausfall die
Probe ,,umgekehrt” mit himolysiertem Spenderblut angestellt, dann kann
auch unter Umstidnden die Gruppengleichheit von Spender und Empfinger
ermittelt werden.

Auch Bécart (Abadie in Presse méd. 1925, Nr. 15) verwendet
himolysiertes Blut zur Agglutinationsprifung (Dtsch. med. Wochenschr.
1925, Nr. 28). Benda u. Clerc (ibid. 1924, Nr. 66) beschreiben die Mo Bsche
Probe als die Probe von Beth-Vincent.

3) Kittner 1. ¢. Minch. med. Wochenschr. 1925, Nr. 30 s. Beck.
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Spenders kann hei mangelhafter Technik und Unvorsichtigkeit vor-
kommen. KEs geniigt, daran zu erinnern und Sicherheit und Umsicht als
Postulat jedes drztlichen Eingriffes zu unterstreichen. Uberdies wird
bei Beschreibung der Technik noch einmal davon gesprochen werden
miissen.

Es empfiehlt sich, den zur Blutentnahme verwendeten Arm durch
zwei Tage in der Schlinge tragen zu lassen. Durch die Beachtung von
Thrombosen bei wiederholter Verwendung desselben Spenders vermeide
man unniitze GeféaBbloslegungen.

Komplikationen von seiten des Herzens und der GefifBe konnen
nicht vorausgesehen werden. Der Vorschlag von Pemberton, bei
Patienten mit akuter Herzdilatation, bei Arteriosklerose, iiberhaupt
bei bestehenden Herzleiden die Transfusion sehr langsam auszufiihren,
verdient volle Beachtung.

Die durch Agglutination und Héamolyse bedingten Gefahren kénnen
mit Ausnahme seltenster Fille durch die genaue Beachtung der Gruppen-
zugehorigkeit von Spender und Empfinger vermieden werden.

Neben diesen wirklichen Gefahren kénnen nach der Bluttransfusion
Erscheinungen beim Empfinger auftreten, die den Unerfahrenen be-
unruhigen. Zundchst kommt es hiufig bei vollbliitigen Patienten, denen
Blut als Styptikum zugefithrt wird, zu Temperatursteigerungen, die
Nather als akute Uberlastung ihres GefiaBsystems erklirt. Diese stets
rasch abklingenden Temperatursteigerungen sind ebenso belanglos wie
der ab und zu beobachtete Schiittelfrost, der von den meisten Autoren
als Reaktion des Korpers auf das kérperfremde Eiweifl aufgefaBt wird.
Weniger einheitlich ist die Meinung iiber die echten primiren anaphylak-
tischen Erscheinungen?), die ohne spiter folgende Hamolyse auftreten.
Fiir den Praktiker ist folgendes zu wissen wichtig:

Es gibt Erscheinungen beim Empfinger, die sofort in den ersten
Minuten nach Beginn der Blutiiberleitung auftreten: Unruhe, jahe Blisse,
fleckige Rotung im Gesicht, Angstgefiihl, Herzklopfen, Kreuzschmerzen.
Trotz der Moglichkeit des raschen Abklingens dieser bedingstigenden
Zusténde soll es sich der Praktiker zur Regel machen, in einem solchen
Fall von der Transfusion Abstand zu nehmen.

Geht die Transfusion nach den ersten Minuten glatt vor sich, dann
bedeuten — wie oben erwihnt — Fieber und Schiittelfrost, die sich etwa
eine bis vier Stunden spater zeigen, keine irgendwie ernste Stérung.
Da die ,,biologische Probe“ (siehe spiter!) Erscheinungen der ersten
Art unter Umstinden im Gefolge hat, ist die sichere Gruppen-
bestimmung vor jeder Art der Bluttransfusion heute eine unabweisbare
Forderung.

') Die Transfusionsschéiden werden auBer als Wirkung der Agglu-
tination und Héamolyse oder als anaphylaktische Erscheinungen auch als
Fermentwirkung aufgefat (Béttner, Freund, Kohler, Morawitz,
Moldovan).
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Die Wirkung der Bluttransfusion

Die Wirkung der Bluttransfusion richtet sich zunichst nach der
Menge des iibergeleiteten Blutes. Reichlich iibergefithrt wirkt es in
erster Linie als unmittelbarer Fliissigkeitsersatz. Dies teilt die Blut-
transfusion mit allen Infusionsmethoden, sofern diese nicht zu anderem
Zweck durchgefiihrt werden.

Das Besondere der Bluttransfusion liegt auch in diesem Falle nicht
nur im Auffiillen des Gefi8systems, sondern im Ersatz der Erythrozyten?).
Sie ist die homoioplastische Transplantation unter besten Bedingungen.

Die zugefiihrten roten Blutkérperchen kommen weiterhin als Sauer-
stofftriger in Betracht. Diese beiden Wirkungsweisen sind von der
Lebensdauer des transfundierten Blutes abhingig, die mit zwei bis drei
Wochen berechnet wurde.

Bei einmaliger oder wiederholter Uberleitung kleinerer Blutmengen
kann man annehmen:

das Bluteiweil des Transfundates kommt als Nahrstoff fiir den
Empfianger in Frage;

bei hiamorrhagischer Diathese scheint der unmittelbare Effekt der
Bluttransfusion in der Zufuhr blutstillender Stoffe?) zu liegen (Fibrin-
ferment, Wildegans);

simtliche im gesunden Spenderblut enthaltenen Abwehrstoffe und
Fermente werden dem Empfangerblut einverleibt;

schlieBlich scheint es nach den meisten Untersuchungen wahrschein-
lich, daB der auf das Knochenmark ausgetibte Reiz von daunernder Wirkung
gein kann3).

Die Einwirkung des korperfremden aber artgleichen Eiweifl des
Spenderserums ist im Sinne einer Proteinkorpertherapie aufzufassen.
Hier handelt es sich entgegen der Substitutionswirkung um eine Stimula-
tionstherapie. Die beim Zerfall der roten Spenderblutkoérperchen frei-
werdenden Eiweillprodukte ,,sind die Koérper, welche auf den ganzen
Organismus stimulierend einwirken, ihn zur regeren Organfunktion an-

1) Die Untersuchungen von G. R. Minot u. R. Isaacs fiber das
Schicksal der transfundierten weien Blutkorperchen im Falle einer Blut-
transfusion von einem Pat. mit chronischer lymphatischer Leukdmie zueinem
Pat. mit vorgeschrittenem Lymphosarkom und Lymphopenie bedeuten
wohl den Beginn weiterer Forschungen in diesem Sinne (Transf. of
Lymphocytes. Journ. of the Americ. med. assoc., 1925, Nr. 23).

2) A. Kubanyi zergliedert unter Kritik aller ibrigen Methoden die
Wirkung der Bluttransfusion als Styptikum und befirwortet sie auf das
wirmste (Kaynes, Lewisohn, Stegemann u. a.). An der Hand von zehn
Fiallen wird dies eingehend begriindet. Die von Kubanyi transfundierten
Mengen scheinen sehr gering zu sein.

3) Opitz (Deutsche med. Wochenschr. 1923, Nr. 49): Der Erfolg der
Transfusion beruhtnicht auf Reizung, sondern auf Entlastungdes hdmato-
poetischen Systems. Die Normoblasten (Folgen der Reizung) schwinden nach
der Transfusion prompt aus dem Blutbild. Neuerdings widerlegt von Perig
(Monatschr. f. Kindhlkd. 1924, Bd. 29, H. 12).
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reizen und besonders alle die Stitten der roten Blutkérperchenneubildung
zur vermehrten Produktion anregen® (Hempel;.

Es ist mithin bei der reinen Ersatztherapie der volle Erfolg von einer
realtionsfreien Bluttransfusion zu erwarten, ein Vorgang, den wir ja
unter allen Umstinden anstreben. Aber Hempel weist sehr richtig
darauf hin, daB zur ,,Protoplasmaaktivierung auch einmal ecine mit

Abb. 7. Bluttransfusionsapparat nach Oehlecker.

Reaktionen ablaufende Bluttransfusion, bei der ein starker Erythrozyten-
zerfall eintritt, giinstig einwirken kann®. Im iibrigen kommt es wohl bei
den meisten Transfusionen zu einem Zusammenwirken beider Faktoren.

Die Methoden der Bluttransfusion

Es ist unzweckmiBig, von direkten und indirekten Methoden zu
sprechen. Denn die wirklichen direkten Methoden (z. B. Einbinden der
Art. radial. des Spenders in die Kubitalvene des Empfingers) werden
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heute nicht mehr geiibt. Wichtig ist hingegen, ob unveriindertes oder
verindertes (defibriniertes, mit Natrium citricum versetztes) Blut zur
Verwendung kommt.

Es ist kein Zweifel, daB} die Moglichkeit der Gerinnung des Blutes
bei jeder Methode mit unverindertem Blut gegeben ist. Dal} wir diese
trotzdem der Zitratblutmethode vorziehen, wurde frither begriindet.

Das von Deutschland ausgegangene und dort
und in Osterreich derzeit am meisten geiibte Verfahren
ist das von Oehlecker?). =1\

Das Prinzip der Methode ist ,ein einfaches _dEX
Hiniiberpumpen des Blutes von Vene zu Vene mit < )
Hilfe eines Zweiwegehahns und von Glasspritzen. Das
Blut' des Spenders wird von der Peripherie her aus :
der Ellbeugenvene angesaugt und nach Umstellen 10
des Hahnes dem Kranken sofort eingespritzt. Der
Hahn wird dann abgestellt, eine zweite Spritze mit
etwas Kochsalzlosung wird aufgesetzt. Das System
wird mit dieser Kochsalzlésung rein gespritzt und es
beginnt dann wieder das Ansaugen und Hiniiber-

5
|
I
pumpen‘. { 40

/
r
S ]

30

Der hiezu erforderliche Apparat?) ist in seinen
wesentlichen Teilen aus Abb. 7 und 8 ersichtlich:

In moglichster Anlehnung an die Originalmit-
teilung von Oehlecker und unter teilweiser Beniit- : cc ;
zung der dort wiedergegebenen Bilder 148t sich sein '
Verfahren folgendermaBlen beschreiben:

Spender und Empfanger werden nebeneinander
gelagert, wie es Abb. 9 und 10 zeigen.

Alles richtet sich bei der Lagerung nach der Vene
des Spenders, die als die beste und kraftigste in der
Ellenbeuge ausfindig gemacht wurde. Um bequemer
arbeiten zu konnen, ist es gut, wenn die Arme etwas
schrag liegen. Die Hand des Spenders liegt immer
gegeniiber der linken Hand des davorstehenden Ope-
rateurs. Die Venenstrecken, die freigelegt werden
miissen, sollen moglichst nach dem Apparat zu
konvergieren. Wenigstens soll die Vene des Spenders
in diesem Sinne liegen und es wird dementsprechend
der Arm des Spenders oberhalb oder unterhalb
des Empfangerarmes gelagert. Beim Spender mufl die Glaskaniile
moglichst gut in der Venenrichtung liegen, beim Empfanger ist dies nicht
so nétig, da das Blut hineingeprefit wird. Je mehr die Vene beim

50|

Abb. 8. Bluttrans-
fusionsapparat
nachQOehlecker.

1) Die Beschreibung der Methode folgt zum Teil wértlich der Darstellung
von Oehlecker, Technische Einzelheiten meiner Methode der direkten
Bluttransfusion von Vene zu Vene. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 1924, Bd. 165,
Heft 5/6.

%) Hergestellt von der Firma Krauth, Hamburg, Gansemarkt 58.
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Empfanger distalwérts freigelegt wird, je weniger braucht er an den
Spender heranzuriicken.
Die Arme werden mit Ather und Alkohol desinfiziert. Der Assistent,

Abb. 9. Lagerung bei der Bluttransfusion nach Oehlecker.

Abb. 10. Lagerung zur Bluttransfusion nach Oehlecker.

der die Stauung ibernimmt, steht auBflen an der freien Schulter des
Spenders und legt sich von hier aus die Gummibinde so zurecht, daB er
sie bei Beginn der Transfusion sicher unter dem Operationstuch anziehen
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kann, ohne den Operateur allzusehr zu stéren. Ist das Operationsgebiet
abgedeckt, so wird in Lokalanésthesie beim Spender und beim Empféanger
eine Ellbeugenvene in nicht zu geringer Ausdehnung iibersichtlich frei-
gelegt. Unter der Vene werden in iiblicher Weise zwei Katgutfaden
durchgefiihrt: der eine um die Vene zuzubinden (beim Spender zentral,
beim Empfianger peripher), der andere Faden als Ziigel beim Einfiihren
der Glaskaniile und zum Zubinden der Vene am Schluf der Trans-
fusion. In der Mitte wird unter der Vene ein Seidenfaden durchgezogen
{kleine Seitenistchen sind event. abzubinden). Nachdem gegebenenfalls
die Lage der Arme und die Stellung der Glaskaniilen noch etwas
korrigiert sind, wird mit einer scharfen Schere die Vene des Empfangers
angeschnitten und der eine Kaniilenarm des Apparates hineingeschoben.
Die Kaniile mu8 sich glatt und bequem vorschieben lassen. Der Seiden-
faden wird geschiirzt, die Glaskaniile bis zum Knépfchen zuriickgezogen und
jetzt wird fest zugeknotet. Dann wird die zweite Kaniile fest eingebunden.

Nun wird auf den Apparat die Glasspritze mit etwas Kochsalz-
16sung aufgesetzt und das Wasser nach beiden Seiten eingespritzt, um
sich zu iiberzeugen, ob die Wege fiir das Blut frei sind: man dreht
zuerst den Hahn, der bis jetzt in Mittelstellung war, zum Spender,
driickt gegen den Strom etwas Kochsalzlosung hinein, dreht nach dem
Empfanger und entleert hierhin den Rest der Losung. Nun wird wieder
der Hahn zum Spender gedreht und es beginnt das Ansaugen des Blutes,
wihrend der Assistent die Staubinde unter dem Operationstuch anzieht.

Eine gut abgestimmte Stauung ist ein sehr wichtiger
Punkt fiir den glatten Verlauf der Transfusion. Am besten
und einfachsten bleibt die zirkulir angelegte, weiche Staubinde. Wer bei
der Transfusion die Stauung iibernimmt und keine groBe Ubung hat,
der moge vorher am Arm das Optimum der Stauung ausprobieren, damit
die Transfusion moglichst ohne Stérung vor sich geht. Sehr oft wird
der Fehler gemacht, dal die Gummibinde zu stark angezogen wird. Ist
die Stauung gut, so pflegt der Stempel der Spritze gewohnlich ganz von
selbst — ein imponierendes Schauspiel — durch das Blut hochgetrieben
zu werden. LaBt man den Spender die Faust ballen (was man am besten
erst dann macht, wenn 30 oder 40 ¢m?® Blut eingelaufen sind, damit der
Spender nicht ermiidet), so sieht man, wie mit einem Ruck der Stempel
hoher geht. Im allgemeinen sucht man natiirlich durch leichten Zug am
Spritzenstempel ein mdoglichst schnelles Fiillen der Spritze zu erreichen.
Hiebei mul} es aber vermieden werden, dafl die Glasspritze, die mit einer
kurzen Drehbewegung fest eingesetzt ist, in dem Metallansatz sich lockert,
weil sonst Luft mit eingesogen wird. Man muf} daher die Spritze mit
zwei Fingern fixieren oder, wenn die Spritze schon etwas gefiillt ist, kann
man auch den Daumen auf den Rand des Zylinders setzen und mit den
anderen Fingern den Stempel anziehen.

Wihrend das Blut angesaugt wird, muB vermieden werden, die
Glaskanile in die Vene zu weit vorzuschieben oder zu sehr anzuziehen,
weil manchmal ventilartige Verschliisse zustande kommen, die das Ein-
treten des Blutes in die Glaskaniile beeintrichtigen. Nach kurzer Zeit
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wird man aber herausfiihlen, wie man am besten das Einlaufen des Blutes
in die Spritze moglichst beférdern kann. Ubt man mit dem Spritzen-
stempel einen zu starken Zug aus, so saugt man die diinnne Venenwand
an. Man sieht dann ein
Flattern der Vene. (Da der
Stempel der Glasspritze so
geschliffen ist, da der
Zylinder beim Ausspritzen
moglichst restlos entleert
wird, so klemmt er sich
manchmal vorn etwas fest.
In diesem Falle mufl man
bei Beginn des Ansaugens
den Stempel durch eine
drehende Bewegung losen
und anziehen.)
Gegebenenfalls muf
der Assistent durch Locker-
lagsen oder Anziehen der
Binde die Stauung regu-
Abb. 11. TFixieren der Spritze lieren. Sollte der Spender
recht schwache Venen
haben, so kann man das Austreiben des Blutes nicht nur durch
Ballen der Faust, sondern auch durch mechanisches Ausstreichen zentral-
wirts beférdern. Wenn der Spender eine kraftige Vene hat und die
Stauung gut ist, so dauert
das Ansaugen von 50 cm?
Blut beim Spender und das
Einspritzen zum Empfanger
— letzteres kann sehr schnell
geschehen — im ganzen etwa
20 Sekunden. Aber selbst
wenn es die drei- oder vier-
fache Zeit dauern sollte, so
wiirde das gar nichts aus-
machen, weil in dieser Zeit
keine Gerinnung eintritt.
Wer die Methode das erste-
mal ausprobiert, der kann ja
zunidchst auch  kleinere
Mengen als 50 ¢m?® hiniiber-
pumpen.
Abb. 12. Der Stempel wird angezogen Sind 50 ¢m® hiniiber-
geleitet, so wird die Spritze
abgenommen, nachdem der Hahn in der Mittelstellung abgestellt ist. Die
Schwester reicht jetzt eine neue Glasspritze, in der etwa 20 ¢m® Koch-
salzlgsung enthalten sind.
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Von dieser Losung werden mit kraftigem Ruck etwa 5 em® nach
Drehen des Hahnes auf die Spenderseite hineingedriickt.

Hiebei mufl man erst auf den Stempel driicken und dann den Hahn
nach der Spenderseite umstellen, um den andréingenden Blutstrom
kraftig zurtickzustofen.

Dieses Kochsalzeinsprit-

zen geht also gegen den

Venenstrom. Der Hahn

wird dann nach der Emp-

fangerseite gedreht und so

der Rest der Kochsalz-

l6sung auf die Empfanger-

seite kraftig eingespritzt.

Nun sind die Glaskaniilen

wieder voéllig frei von

Blut und ganz klar. (Sollte

sich bei fehlender Ubung

zuerst etwas Niederschlag

anden Glaskaniilenzeigen,

so schadet dies auch

nicht.) Der Hahn wird

jetzt nach der Spender- Abb.13. Zureichen d. Spritze mit Kochsalzlosung.
seite gedreht und man

saugt wieder 50 ¢m3 Blut an (bzw. man laBt 50 ¢m® durch den kiinst-
lich erhéhten Blutdruck spontan einfliefen), d. h. der Spiegel des Blutes
muB etwa 5 ¢cm3® oberhalb der 50 ¢cm3-Marke stehen, weil wir ja die 5 cm?
Kochsalzlgsung, die wir

einspritzen und gleich

wieder ansaugen, abrech-

nen milssen. Dann wird

wieder der Hahn umge-

stellt und die 50 c¢m?® dem

Empfinger eingespritzt.

Der Hahn wird auf 0 ge-

stellt, die Spritzen abge-

nommen. Die Schwester

reicht dann wieder die er-

ste Spritze, die inzwischen

vonder Schwesterin Koch.

salzl6sung ausgespiilt und

wieder mit etwa 15 bis Abb. 14. Uberleiten des Blutes.

20 ¢m?® Losung gefiillt ist.

Es ist wichtig, folgendes zu beachten: Beim Durchspritzen mit
Kochsalzlosung wird der Hahn: Spender—Empfinger—Spender gestellt
und nicht einfacher: Empfinger—Spender.

Es kommt eben vor allem darauf an, die Spenderseite frei zu halten.
Darum driickt man hier sofort das Blut zuriick, bevor sich erst wieder
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viel aufgestaut hat. Ferner ist das Abmessen von 5 ¢m® Kochsalzlésung
fiir die Spenderseite leichter, wenn die Spritze noch mehr gefiillt ist. Der
Hauptgrund ist aber: es soll das Einspritzen von Luftblasen vermieden
werden. Spritzt man beim Spender eine Luftblase mit der Kochsalz-
I6sung ein, so kommt diese beim gleich darauffolgenden Blutansaugen
wieder mit heraus. Beim Empfinger wiirde die Luftblase in den Kreislauf
eingespritzt. Der Konus der Glasspritze darf nicht ganz an den Boden
des weiblichen Metallkonus heranreichen, weil sonst ein festes Einsetzen
der Glasspritze nicht méglich ist. In diesem kleinen Spalt kann sich also
beim Ab- und Einsetzen der Spritze eine Luftblase bilden. Wer ganz
genau sein will, der kann in den Metallansatz, der ja beim Arbeiten schrig
nach oben steht, erst etwas Kochsalzlosung einspritzen, bevor er die
Spritze aufsetzt. Dieses ist aber nicht ndtig, wenn man Hahnstellung:
Spender—Empfanger—Spender ausfithrt.

Das Ausspiilen der Spritzen macht man am bequemsten so,
dal man zwei bis drei sterile Schalen mit Kochsalzlésung auf dem In-
strumententisch nebeneinander stellt. Das Reichen und Nehmen
der Glasspritzen muBl erst geiibt werden, weil der Glasstempel
in den Spritzen leicht hin- und herrutscht und Luftblasen in die Kochsalz-
l6sung kommen. Die Spritze fillt man mit Kochsalzlosung und driickt
die meist entstehende Luftblase durch Halten des Konus nach oben
hinaus. Nun muf die Schwester beim Darreichen der Spritze den Stempel
mit dem kleinen Finger fixieren, damit er sich nicht mehr in dem Zylinder
bewegt. Der Operateur muf3 ebenfalls beim Abnehmen der mit etwas
Kochsalz gefiillten Spritze so zufassen, dafl mit dem kleinen Finger der
Stempel am Hin- und Herrutschen gehindert wird (siehe Abb.12). Ist
die geniigende Blutmenge tibergefiihrt, so erhdlt der Spender
sofort Kochsalzlésung, nachdem die Stauungsbinde abgenommen
ist. Man injiziert volle Spritzen auf die Spenderseite, nachdem man
natiirlich vorher den Apparat nach der Empfingerseite klar gespiilt hat,
damit hier inzwischen keine Gerinnung auftritt. Bei dem Einspritzen
der Kochsalzlosung auf der Spenderseite ist darauf zu achten, daB keine
Luftblase mit eingespritzt wird. Man muB daher jedesmal, wenn man
die Spritze mit der Kochsalzlgsung aufgesetzt hat, erst ein klein wenig
den Stempel anziehen; es steigt dann sofort ein etwaiges Luftblischen
in der Kochsalzlosung hoch.

Dal3 die Wunden aufs peinlichste versorgt werden miissen, daB
zum Schluf} der Transfusion vor allem zuerst der gesunde Spender geniiht
wird, daf beider Ausfithrung der Transfusion die Asepsis streng gehandhabt
werden mul} usw., versteht sich von selbst.

Aufler dem beschriebenen Oehleckerschen Apparat ist kein anderes
als das gewohnliche Instrumentarium bei Ausfithrung einer kleineren
Operation (Skalpell, Schere, Pinzette) notig.

In der Beschreibung der Transfusionsmethode nach Percy
folge ich zum grofiten Teil den Ausfiihrungen von Nather und Ochsner
in ihrer ersten Mitteilung in der Wiener klinischen Wochenschrift 1923,
Nr. 39, deren Abbildungen zum Teil nachgezeichnet wurden.
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Sehr richtig sagt Nather, dafl die Beschreibung der Technik der
Bluttransfusion nach Percy in der Schilderung des von ihm als Blut-
iibertriger verwendeten Glaszylinders gipfelt. Diese Rohre stellt eine
Modifikation der von Kimpton-Brown konstruierten Roéhre dar.
Ein zirka 40 c¢m langer Glaszylinder mit etwa 6 ¢m Durchmesser trigt

oben einen dicken, etwa
7 em langen Fortsatz,
an welchem ein Gummi-
rohr zum Saugen und
Lufteinpressen  ange-
setzt werden kann. Das
untere Ende des Glas-
zylinders ist in einen
allméhlich sich verjin-
genden Fortsatz ausge-
zogen, der bis zur Spitze
langsam absteigend in
zwei aufeinander senk-
rechten Ebenen um
90 Grad abgebogen ist.
Der gebogene, sich ver-
jingende untere Fort-
satz dient zum direkten
Einfihren des Glaszylin-
ders in eine Vene.

Fir das gute Ge-
lingen einer Bluttrans-
fusion mit Hilfe des be-
schriebenen Glasrohres
nach Percy ist die
richtige Vorberei-
tung des Glaszylin-
ders von ausschlag-
gebender Bedeu-
tung.

Die Rohre wird ent-
weder durch Kochen od.
trocken in der {iblichen
Weise sterilisiert. Nach-
dem sie gut ausgetrock-
net ist, so da nirgends

Abb. 15. Transfusionsrohre nach Percy.

mehrim Inneren Wasserspuren nach dem Kochen zuriickgeblieben sind, wird
ihr Inneres ausparaffiniert. Bevor man jedoch darangeht, tut man gut,
das Rohr mit absolutem Alkohol und hierauf noch mit Ather durchzu-
spiilen, um ja mit Sicherheit alle Wasserreste zu entfernen, die ein kunst-
gerechtes Ausparaffinieren unméglich machen wiirden. Die letzten Reste des
Athers werden mit einem Gummibliser aus dem Glasrohr ausgeblasen.

Breitner, Bluttransfusion

2
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Nunmehr folgt das Ausparaffinieren des Rohres. Zu diesem Zweck
schmilzt man in einem sterilen Metalltiegel ein Stiick Paraffin mit
einem Schmelzpunkt von etwa 50 bis 60 Grad ein, so dall man ungeféihr
15 bis 20 cm? fliissiges Paraffin beim Erhitzen erhilt. Das Paraffin ist

Abb. 16. Erwirmen des Rohres.

als steril anzusehen, wenn es in dem Tiegel zu dampfen beginnt. Gleich-
zeitig wirmt man das Glasrohr iiber der offenen Gasflamme in der Weise,
daB man es in seiner Lingsachse dreht und in seiner ganzen Linge, mit
Ausnahme des oberen geraden Fortsatzes, gleichmafig zu erhitzen bestrebt
ist. Zu diesem Zweck mufl man sich nicht unbedingt steril waschen, da

Abb. 17. Erwirmen der Enden des Rohres.

man zum Anfassen des Rohres wegen der Hitze ohnehin ein steriles Tuch
verwenden muf.

Am besten geht man so vor, dafl man den Glaszylinder mit der rechten
Hand an seinem oberen geraden Fortsatz faBt und mit der Erwirmung
der mittleren Partie des Rohres beginnt.

Ist diese heil geworden, dann faBt man mit einem sterilen Tuch das
Rohr mit der linken Hand in der Mitte und erwérmt in der gleichen Weise
durch Drehen die beiden Enden mit Ausnahme des geraden Fortsatzes.
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Wenn so das ganze Rohr gleichmaBig heifl ist, dann taucht man die
Spitze des unteren Fortsatzes in das heile fliissige Paraffin ein und saugt
dieses am einfachsten mit dem Mund vom oberen geraden Fortsatz aus
in das Innere der Glasrohre. Sobald das fliissige Paraffin in das Innere
der Glasrshre aufgesogen ist, wird diese horizontal gestellt, so dafl sich
das Paraffin in der ganzen Ausdehnung des Glaszylinders ausbreitet.
Durch fortgesetztes Drehen um die Langsachse wird nunmehr die ganze
Innenfliche des Glaszylinders mit dem Paraffin in Berithrung gebracht.
Sobald die ganze Innenfliche des Zylinders mit Paraffin benetzt ist, 143t
man den UberfluB desselben durch Aufstellen des Rohres aus dem geraden
Ansatz ausflielen. Hierauf wird das Rohr wieder horizontal eingestellt
und am besten vor einem offenen Fenster oder einem Fohnapparat mit
kalter Luft solange um die Léngsachse gedreht, bis das Paraffin an den
Innenwinden vollkommen erstarrt ist. Da das Paraffin am schnellsten
an der Spitze des schneckenférmigen Fortsatzes erkaltet, kommt es bei der
etwa 2 mm weiten Lichtung fast regelmafig zur Verstopfung des Lumens
mit erstarrten Paraffinmassen. Das Lumen wird sofort wieder durch-
gingig, wenn man, sobald das ganze Rohr abgekiihlt ist, die Spitze vor-
sichtig liber der Flamme erwédrmt, wobei man die Spitze senkrecht ein-
stellt. Ist das Paraffin in der Spritze wieder flissig geworden, so entfernt
man dieselbe aus der Hitze und saugt nunmehr am geraden Fortsatz
des Glaszylinders mit einigen tiefen Inspirationen Luft an. Auf diese
Weise wird das Lumen der Spitze sofort wieder durchgingig, bleibt aber
noch mit einer diinnen Schicht Paraffin ausgekleidet. Wenn das Glasrohr
richtig ausparaffiniert ist, dann erscheint es wie ein triibes Milchglas in
der ganzen Ausdehnung seines Lumens von einem gleichméaBigen zarten
Paraffinschleier iiberzogen.

Ein derart vorbereitetes Rohr kann unter sterilen Kautelen bis zur
Verwendung mehrere Tage, ja wochenlang aufbewahrt werden. Aus
praktischen Griinden empfiehlt es sich stets, mehrere solcher prépa-
rierten Rohren vorritig zu halten, so dafl man sie jederzeit gebrauchsfahig
bei der Hand hat.

Bei einiger Ubung und Geschicklichkeit ist es ein Leichtes, innerhalb
weniger Minuten eine Rohre kunstgerecht auszuparaffinieren, wenn nur
das Innere des Glasrohres gut gereinigt und absolut trocken ist.

AuBer dieser ausfithrlich beschriebenen Rohre braucht man bei Percy
noch zwei spezifische Instrumente, zwei Gefifklemmen und zwei feine
Pinzen.

Bei Spender und Empfanger — beide ebenso vorbereitet wie oben
bei Oehleckers Methode beschrieben wurde — wird nun in Lokal-
andsthesie von einem ganz kleinen Hautschnitt aus, dhnlich wie zu einer
intraven6sen Kochsalzinfusion, eine Vene freigelegt.

Vor der Freilegung der Vene empfiehlt es sich, um den Oberarm des
Spenders die Gummibinde eines Janetschen BlutdruckmeBapparates
anzulegen und mit dem Geblise einen Druck von ungefahr 60 bis 70 mm
Quecksilbersidule einzustellen, da unter diesem konstanten Druck er-
fahrungsgemifl die Blutentnahme am raschesten gelingt.

2*
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Nachdem die Vene in einer Strecke von etwa 2 cm freigelegt ist,
wird sie zur Transfusion vorbereitet. Die Vorbereitung ist bei Spender
und Empfianger eine verschiedene. Beim Spender wird die Vene zuerst
zentralwirts im proximalen Wundwinkel unterbunden. Im distalen
Wundwinkel wird sie mit einer gummibedeckten Gefiallklemme proviso-
risch abgeklemmt. Bei dieser Technik ist das Venenstiick zwischen
Ligatur und Klemme mit Blut prall gefiillt, wodurch die exakte Eréffnung
des Lumens nach Inzision der Vorderwand wesentlich erleichtert wird.
Die Ecken der inzidierten Venenwand werden sofort mit zwei feinen
Gefilklemmen gefat, durch deren Anheben man spéiterhin das Lumen

mit Leichtigkeit zum
Klaffen bringenkann.
Es empfiehlt sich, die
Inzision der Venen-
wand nahe an der
Ligatur und entfernt
von der Gefali-
klemme anzulegen,
so dafl man mit der
Spitze des schnecken-
férmigen Fortsatzes
bequem auf eine ge-
wisse Strecke inner-
halb der Vene vor-
dringen kann, bevor
man die provisorische
Klemme abnimmt.
Distal von dieger legt
man noch eine Liga-
Abb. 18. Vorbereitung der Vene beim Spender. {ur um die Spender-
vene herum, welche
nach erfolgter Blutentnahme rasch zugekniipft werden kann.

Beim Empfanger wird zuerst die GefiBklemme im proximalen
Wundwinkel angelegt, hierauf folgt die Ligatur der Vene im distalen
Wundwinkel. Durch das vorhergehende Anlegen der GefaBklemme
erreicht man wieder eine gute Blutfiillung im Venenstiick zwischen
Klemme und Ligatur, wodurch die Eréffnung des Lumens sehr erleichtert
ist. Auch erfolgt die Inzision des abgesperrten Venenstiickes méglichst
nahe an der Ligatur. Die Wundlefzen der Venenwand werden mit zwei
zarten GefdBklemmen gefaBt.

Eine Stauungsbinde wird am Arm des Empfingers, wenn sie iiber-
haupt ndtig ist, nur bis zur Freilegung der Vene angelegt.

Das paraffinierte Glasrohr ist inzwischen an seinem geraden oberen
Fortsatz mit einem Gummischlauch armiert worden, der durch einen
ZWEiweghahn mit einem Saug- und einem Druckgummiballon in Verbindung
steht.

Hierauf werden in den senkrecht gestellten Glaszylinder, respektive
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in den schneckenfor-
migen Fortsatz des-
selben zirka 10 bis
15 ¢cm? kalten, sterilen,
fliissigen  Paraffinols
aufgesaugt und die
Spitze des Rohres mit
dem sterilen Finger ab-
geschlossen.

Das nunmehr un-
nittelbar gebrauchs-
fahige Glasrohr wird
jetzt mit der Spitze
des schneckenférmigen
Fortsatzes distalwarts
in die Vene des Spen-
ders eingefiihrt, wobei
man etwas Paraffin
aus der Rohre ablaufen

Abb. 19. Vorbereitung der Vene beim Empfinger.

4Bt und die provisorische Gefifklemme abnimmt. Durch Aufheben der
liegenden Gefiflklemmen gelingt es miihelos, in das Venenlumen ein-

Abb. 20. Die armierte Percyrohre.

zudringen und die Spitze des schneckenférmigen Fortsatzes so weit nach
distal in die Vene einzuschieben, daB das Lumen durch das Glas geradezu
austamponiert ist und der gesamte Blutstrom aus der Peripherie des
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Armes durch das Lumen des schneckenférmigen Fortsatzes in den Glas-
zylinder aufsteigen muB. Das flissige Paraffin wird dabei vom auf-
steigenden Blutstrom in die Hohe verdrangt. Um ein méglichst rasches
EinflieBen des Blutes zu sichern, empfiehlt es sich, durch Anspannen der
Ligatur den distal gelegenen Venenabschnitt zu strecken, so daB die
Spitze des Glasrohres genau in der Verlaufsrichtung der Vene liegt und
keine Abknickungen der Venenwand an der Spitze des schneckenférmigen
Fortsatzes zustande kommen.

Wenn man auBerdem den Patienten auffordert, regelmifBig die

Abb. 21. Abnahme des Blutes vom Spender.

Faust auf- und zuzumachen, steigt das Blut ganz von selbst mit geradezu
iiberraschender Schnelligkeit in den Glaszylinder hinauf, ohne daf es
tiberhaupt notwendig wiirde, das Aufsteigen des Blutes durch Ansaugen
zu beschleunigen. In der Regel spendet ein normaler Mann mittleren
Alters in zwei bis vier Minuten 500 bis 700 c¢m?® Blut.

Sobald die gewiinschte Menge Blutes dem Spender entnommen ist,
wird die Stauungsbinde gelockert, das Glasrohr aus der Vene heraus-
gezogen, die Lichtung mit dem Finger zugehalten und vom Assistenten
die provisorisch gelegte Ligatur um die Vene zugezogen.

Sofort fithrt der Operateur die Spitze des schneckenférmigen Fort-
satzes unter Abtropfenlassen von wenigen Tropfen Blut proximal-
wirts in die Vene des Empfingers ein. Die provisorische Gefal3-
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klemme wird von proximal abgenommen und wiederum tamponiert
das Glasrohr das Venenlumen derart aus, daf nichts neben dem Rohr
abflieen kann.

Unter leichtem Druck mit dem Druckballon wird nun das Blut aus
dem Glaszylinder dem Empfanger eingefloBt. Ist das Zeitmall des Ein-
flieBens zu schnell, geniigt ein leichter Druck mit dem Finger auf die
Vene vor der Spitze des Glasrohres, um die EinfluBgeschwindigkeit zu
verlangsamen. Will man das EinflieBen voriibergehend hemmen, dann
geniigt es, mit einer leichten Drehung des Rohres die Venenwand an der
Spitze abzuknicken, so dal} nichts weiter durchstromen kann. Ander-
seits stellen solche Abknickungen der Venenwand bisweilen den Grund
dar, warum das EinflieBen der Blutes aus dem Rohr in die Empfianger-
vene trotz Anwendung von leichtem Druck mit dem Gummiballon
nicht recht gelingen will. Es geniigt dann vollauf, wenn man sich
durch Anziehen der Ligatur das proximale Venenstiick anspannt
und durch Drehungen und Senkungen des Glasrohres die Spitze des
schneckenférmigen Fortsatzes genau in die Verlaufrichtung der Vene
einstellt.

Wihrend man das Blut einflieBen 1i8t, wird der Puls und das all-
gemeine Aussehen des Patienten genau kontrolliert. Der Patient wird
nach Riickenschmerzen, Atembeschwerden und Herzklopfen befragt.
Dies ist zwar in der Regel ganz itiberflissig, da man bei exakter vor-
heriger ~ Gruppenbestimmung niemals Zwischenfille wihrend der
Transfusion erlebt. Immerhin soll aber trotz allem die Beobachtung
des Patienten, wie tiberall, so auch hier, zu einer Gewohnheitsregel
geworden sein.

Gewdohnlich ist eine Blutmenge von 500 bis 700 ¢m?® aus dem Glas-
rohr innerhalb von zwei bis vier Minuten in das Gefafsystem des
Empfangers iibergeflossen, wenn man nicht aus bestimmten Griinden
(Herzschwiche ?) die Transfusion in einem langsameren Tempo aus-
zufithren vorzieht.

Praktisch allerdings braucht man sich insbesondere bei animischen
Zusténden nie vor einer zu raschen Uberbelastung des Empfingerherzens
zu fiirchten, da mit der besseren Durchblutung der Koronargefifle auch
die Arbeitskraft des Herzens unmittelbar steigt.

Sobald das Blut aus dem Glaszylinder bis in den schneckenférmigen
Fortsatz abgelaufen ist, trigt man Sorge, das Rohr rechtzeitig aus der
Vene zu entfernen, um das EinflieBen von Paraffin zu vermeiden. Die
provisorisch angelegte Ligatur wird in dem Moment gekniipft und damit
ist die Transfusion abgeschlossen.

Das gebrauchte Glasrohr wird sofort mit kaltem Wasser so lange
durchgespiilt, bis alles Blut entfernt ist. Hierauf wird das Rohr mit
heilem Wasser durchgespiilt, wobei das Paraffin an den Winden ein-
geschmolzen und ausgeschwemmt wird. Nun kann die Réhre in der
frither beschriebenen Art fiir eine neuerliche Transfusion vorbereitet
werden.
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Die Besonderheiten der Methoden von Oehlecker
und Percy

Die beiden Methoden — nach Oehlecker und nach Percy — stellen
die heute gebriuchlichsten Arten der Ubertragung von unverindertem
Blut dar. Aus der breiten Wiedergabe der Technik ist die Eigenart der
einzelnen Methoden ohneweiters abzulesen. Schwieriger ist es, die
Schattenseiten zu erkennen und die Vorziige des einen oder des anderen
Verfahrens im gegebenen Falle richtig einzuschétzen.

Der groBe Erfolg der Transfusion nach Oehlecker liefl das ameri-
kanische Instrumentarium (Kimpton-Brown-Percy) in Europa zu-
nichst keinen Boden gewinnen. Ja selbst dort, wo es in Verwendung
stand, wurde es durch die Oehleckersche Apparatur verdringt. Die
Griinde, die Stegemann dafiir anfithrt, seien unwidersprochen. Aber es
kann nicht iibersehen werden, daB erst der jahrelange Gebrauch beider
Methoden nebeneinander ein gerechtes Urteil ermoglicht.

Zunichst ist beiden Methoden gemeinsam, daB sie im Falle stérungs-
loser Durchfithrbarkeit als glinzend durchdachte und ausgearbeitete
Techniken imponieren. Der Unterschied wird erst fithlbar in der Zahl
und Art der jeweiligen Schwierigkeiten und Hemmnisse und in den
Mitteln zu ihrer Uberwindung.

Clairmont charakterisiert: ,,Die Methode Oehleckers ist einfach
in ihrer Vorbereitung, mithsam im Betrieb. Die Methode Percys erfordert
eine peinliche Vorbereitung, von der alles abhidngt, die Technik ist dann
unschwierig. Mit dieser Gegeniiberstellung beleuchtet Clairmont sicher
etwas sehr wesentliches. Es kann vielleicht noch dadurch ergéinzt werden:
Wenn einmal die Einfithrung der Glasrohre beim Spender und spater beim
Empfinger gelungen ist, dann ist bei der Pe.-Methode das Hauptsichliche
getan. Eine ungiinstige Haltung, die beim Spender zum Mitansaugen von
Luft, beim Empfinger zur Aspiration der Venenwand an die Offnung der
Glasspritze fithren kann, ist meist leicht zu korrigieren. Uberdies rdat Clair-
mont ebenfalls zum Einbinden des Rohrenansatzes, wie es bei Oehlecker
Vorschrift ist. Bei der Oe.-Methode mufl auf die richtige Lage beider
beweglich miteinander verbundenen Kaniilen wahrend der ganzen Dauer
der Transfusion das strengste Augenmerk gerichtet werden. Es ist eine
gewandte und umsichtige Technik erforderlich, um bei den wechselnden
Handhabungen mit der Spritze die Kanitilen in ihrer Lage nicht zu verdndern,
und es ist unter Umstinden schwierig, hier wieder zu korrigieren. Ich habe
es im Laufe der Jahre wiederholt beobachtet, dafi die meisten Arzte lieber
die zwei begrenzten Aufregungen des Einfiihrens des Rohrenansatzes beim
Spender und beim Empfianger in Kauf nehmen, als die, wihrend der ganzen
Transfusion nétige gespannte Aufmerksamkeit auf jede Einzelheit der Technik.

Schon die Vorbereitung scheidet beide Arten der Transfusion.
Das Oehleckersche Instrumentarium wird einfach ausgekocht, die
Percy-Rohre muBl paraffiniert werden. Darin liegt unter allen Um-
standen eine Komplizierung des Verfahrens. In groferen Kranken-
anstalten mit geschultem Personal fillt dies kaum in die Wagschale.
Dem Praktiker aber ist in diesem Punkt mit dem Oe.(Oehlecker)-Verfahren
besser gedient. Schon die Mitnahme eines Instrumentariums, das tiberall
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durch Auskochen gebrauchsfihig gemacht werden kann, ist der Ver-
wendung einer eigenen Kassette fiir die stets steril zu haltende Pe.(Percy)-
Rohre vorzuziehen. Und da die zugehorigen Instrumente (Injektions-
spritze mit Nadeln, Skalpell, Pinzetten, Schere, Gefiflklemmen, feine
Pinzen, Ligaturseide, Hautklammern) doch ausgekocht werden miissen,
kann in dem Auskochen der eigentlichen Apparatur keine Erschwerung
gesehen werden.

Dabei muBl aber sofort erwahnt werden, daf} bei der Pe.-Methode
das Blut nur mit der paraffinierten Glasrdhre in Bertihrung kommt,
wihrend es bei Oehlecker unparaffinierte Glasr6hrchen, ein Stiick
Gummischlauch und einen metallenen Schalthahn durchliuft, um in
eine unparaffinierte Spritze aufgesaugt zu werden. Die Gelegenheit zur
Bildung kleiner Gerinnsel ist dabei gegeben, und nur die Kiirze des
Weges, die Kiirze des Verweilens in diesen Apparatteilen und die Mog-
lichkeit der sofortigen Durchspiillung mit Kochsalzlosung kann diesen
Ubelstand wettmachen.

Bei zu langer Dauer der Entnahme oder groferer Schwierigkeit des
Einbringens in die Empfiangervene kann es aber auch in der Pe.-Réhre
zur Gerinnung kommen. Vielleicht liegt dies neben der Besonderheit
des Blutes im Einzelfall auch an der ungeniigenden Paraffinierung der
Rohre. Tritt nach Entnahme groBerer Mengen Blutes in der Pe.-Réhre
Gerinnung ein, was allerdings nur ganz ausnahmsweise beobachtet
wird, dann liegt in der nutzlosen Entnahme von 500 bis 700 c¢m?
Blut ein schwerer Ubelstand, der diesem Verfahren anhaftet. Wenn
sich bei Oe.-Methode eine abnorm rasche Gerinnbarkeit des Blutes zeigt,
dann kann die Menge des tibergeleiteten Blutes jeweils auf so kleine
Quantititen beschrinkt werden, daf die Gerinnung vermieden wird.
Gelingt dies aber auch dann nicht, so kann die Transfusion jederzeit
abgebrochen werden, ohne dall Spenderblut vergeudet wurde.

Der Vorwurf, dal man durch die paraffinierte Rohre die eingetretene
Gerinnung nicht wahrnehmen konne, ist nach unseren Beobachtungen
nicht stichhaltig.

Die praktischen Folgerungen, die sich aus dieser Gegeniiberstellung
ergeben, lassen sich vielleicht dahin zusammenfassen, dal} sich in dieser
Hinsicht der Oe.-Apparat fiir den Praktiker geeigneter erweist, besonders
wenn er die Transfusion auswérts durchfiithren soll und nur einen Spender
zur Verfiigung hat.

Aber schon der nichste Vergleichspunkt riumt der Methode von
Percy einen wesentlichen Vorteil ein. Die Oe.-Apparatur erfordert eine
nahe Lagerung von Spender und Empfanger mit Berithrung der Arme.
So wenig dies theoretisch zu bedeuten scheint, so sehr fallt es praktisch
in die Wage. Nicht nur die Umstédndlichkeit der Lagerung, sondern vor
allem die psychische Bedeutung fiir den Spender ist hier von Wichtigkeit.
Wir haben es bei den zahlreichen Bluttransfusionen einigemal erlebt,
dall die enge Lage an der kalten Extremitat des moribunden Patienten
beim Spender heftigen Widerwillen erregte, der durch das Aufregende
der Umgebung noch gesteigert wurde. Es soll auch nicht unerwihnt
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sein, daB sich unter den vielen freiwilligen Spendern und Spenderinnen
einige fanden, die wohl zur Abgabe von Blut in grofer Menge bereit
waren, jedoch grundsitzlich die Aneinanderlagerung mit dem Kranken
ablehnten.

Dieser Umstand darf in der Praxis nicht iibersehen werden. Er ist
schwerwiegend genug, um im gegebenen Falle die Wahl zugunsten der
Percyschen Methode zu treffen.

Die Lagerung wird aber unter Umstédnden nicht nur dadurch zum
Problem. Wenn im unmittelbaren Anschlufl an eine Operation oder
withrend dieser in Seiten- oder Bauchlage des Patienten am Operations-
tisch eine Bluttransfusion vorgenommen werden soll, dann kommt die
Oe.-Methode praktisch kaum in Frage. Dies gilt auch fiir den Fall, als
gleichzeitig kiinstliche Atmung gemacht werden soll. Fiir den einzelnen
Arzt entfallen solche Situationen. Im operativen Betrieb aber wurden
solche Erfahrungen gemacht, weshalb sie bei einer Beurteilung aller
Seiten der praktischen Vor- und Nachteile beider Systeme nicht ver-
schwiegen werden diirfen.

Von grofter Wichtigkeit ist auch fiir den Praktiker die Frage nach
der Methode bei der Behandlung einer Sepsis. Auch da spielt ja die
Lagerung eine wesentliche Rolle.

Bei richtiger Handhabung der Oe.-Methode ist es vollkommen aus-
geschlossen, dafl etwa wihrend der Manipulationen Empfingerblut in
den Kreislauf des Spenders kommt. Aber im Wort , richtige Handhabung*
liegt die theoretische Méglichkeit gleichwohl enthalten. Und wenn es sich
auch nur um kleinste Blutmengen handeln kann, so miissen wir eben
auch die Einbringung kleinster Mengen verhindern. Das enge Aneinander-
liegen von Spender und Empfanger und damit des fiir beide grund-
gitzlich getrennten Instrumentariums kann ebenso wie die notwendige
abwechselnde Abnahme des Blutes und das Durchspiilen der Réhren bei
Zwischenfillen wihrend der Transfusion tatsichlich einmal einen Mif3-
griff herbeifiihren. Ein MiBgriff dieser Art ist bei der Methode von
Percy ausgeschlossen. Wenn daran festgehalten wird, daB mit der
Freilegung der Vene beim Spender begonnen und nach ihrer Freilegung
beim Empfanger das Blut vom Spender mit neuerdings gereinigten
Hénden oder frischen Handschuhen abgenommen wird, dann ist ein
Versto in diesem Sinne unmdéglich. Allerdings mufl zur Versorgung
der Wunde beim Spender nach vollzogener Transfusion wieder eine
strenge Desinfektion der Hinde zwischengeschaltet werden.

-Wer mithin diese Seite der Frage sine ira et studio klaren will, muf3
die Moglichkeit eines Versehens bei Oe.-Methode eher zugeben als bei
der Methode von Percy. Die wiederholte Betonung Oehleckers, daB
seine Methode eine streng chirurgische sei, die nur von chirurgisch ge-
schulten Héanden ausgefiihrt werden darf, indert an der Méglichkeit
eines Versehens nichts. Auch die Methode von Percy ist eine chirur-
gische.

Was mithin die durch die Methoden vorgeschriebene Lagerung an-
belangt, ist der von Percy der Vorrang einzuriumen.
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,Dal} der Spender sofort am SchluBl der Transfusion die verlorene
Blutmenge durch Kochsalzwasser in liegender Stellung ersetzt erhalt®,
wird von Oehlecker bei seiner Methode als sehr wertvoll befunden.
Diese Moglichkeit ist bei der Bluttransfusion nach Percy nicht gegeben.
Wir haben bei unseren Transfusionen allerdings nur einmal eine Notigung
zu diesem FErsatz gesehen, miissen aber erkliren, dall er im gegebenen
Fall nicht hoch genug eingeschétzt werden kann. Ich habe in einer Reihe
von Fillen den guten Eindruck beim Spender vermerkt, den die Méglich-
keit dieses Ersatzes als Antwort auf die Frage seiner eigenen Gefihrdung
durch den Blutverlust hervorrief.

Die wichtigste Unterscheidung der beiden Verfahren beruht indes
in der von Oehlecker geforderten und nur bei Verwendung seines
Apparates moglichen ,biologischen Probe‘. Ich habe friher die
Hauptpunkte dariiber auseinandergesetzt. Hier sei erinnert, daBl im
letzten Jahre eine Einigung in gewissem Sinne gefunden wurde. Diese
besteht im wesentlichen darin, dall dieSchule Oehleckers die Bedeutung
der Blutgruppenbestimmung anerkennt und diese selbst ausfiihrt, jedoch
aullerdem die biologische Probe fordert.

Ohne die reiche Literatur iiber dieses Kapitel ndher zu be-
riicksichtigen, soll erwihnt sein, dall die Unstimmigkeit aus zwei Be-
obachtungsreihen stammt: Die Anhénger der Pe.-Methode erkléiren,
daB sie bei genauer Auswertung von Spender- und Empfangerblut niemals
irgend einen Transfusionsschaden erlebten. Die ,,biologische Probe* ist
daher unnétig und kann nicht gegen die Pe.-Methode ins Treffen gefiithrt
werden?).

Oehlecker und sein Kreis behaupten demgegeniiber, dafl alle
serologischen Voruntersuchungen nicht absolut sicher seien?) und daB
daher trotz der Gruppenbestimmung in jedem Falle die biologische Probe
vorgenommen werden miisse.

Es ist einfach einzusehen, dafl eine Methode, die aus technischen
Griinden auf die biologische Probe verzichten muf3, deren Wert nicht
zu hoch einschétzen wird, wihrend die andere, deren gréfiten Vorzug
sie bedeutet, darauf nicht verzichten will. Dem objektiven Beurteiler
scheint es klar, dal bei voller Anerkennung und Durchfithrung der
Vorproben in der biologischen Probe noch ein letzter Sicherheitsfaktor
gegeben ist, dessen Ausschaltung jeder Begriindung entbehrt. Die
Gegnerschaft stammt aber aus einer Zeit, da Oehlecker das Anstellen
der Vorproben noch nicht anerkannte und daher als Auswirkung der
biologischen Probe in einzelnen unstimmigen Fillen ganz nennenswerte
iible Reaktionen beobachtet wurden3). Diese Reaktionen nach der

1) Lattes berechnet in 25—309%, mehr minder deutliche Transfusions-
schiden bei Gruppenstimmigkeit.

2) Siehe besonders Oehlecker: ,,Weitere Erfahrungen aus iiber
400 direkten Bluttransfusionen von Vene zu Vene‘’, Zentralbl. f. Chir. 1924,
Nr. 43.

3) Siehe hiezu auch Wien. klin. Wochenschr. 1924, Nr. 19, Breitner:
,»Anmerkung zur Aussprache usw.*, S. 2.
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biologischen Probe wurden mit Recht von den Anhingern Percys als
unnétige Belastung des Patienten angesehen, die durch die Gruppen-
bestimmung hétte vermieden werden kénnen. Nun, da Oehlecker die
Gruppenbestimmung anerkennt, kann diese Frage wohl als erledigt
betrachtet werden.

Ich glaube, daB nach dem Wettstreit zwischen den beiden Methoden
heute auf Grund reichlicher Erfahrung nicht oft genug betont werden
kann, daB beide Verfahren in ihrer Art vollendet sind, da beide eine
sichere Technik voraussetzen und daf das Wesen ihrer Verschiedenheit
nicht darin liegt, dal sie gegeneinander ausgespielt werden kénnen,
sondern darin, um im gegebenen Falle die eine oder die andere mit mehr
Gewinn zu verwenden. Oehleckers temperamentvolle Verteidigung
seines Verfahrens ist sachlich gewil} vollkommen richtig, ohne dafl dadurch
die hier erwiahnten wertvollen Besonderheiten der Methode von Percy
abgetan werden.

Andere Methoden der Bluttransfusion

Seit die Erfahrung iiber die Brauchbarkeit der verschiedenen Methoden
entschieden hat, liegt wenig Wert darin, anderer noch neben den beiden
Hauptverfahren geiibten Techniken ausfiihrlicher zu gedenken.

Die Verwendung defibrinierten Blutes wird kaum mehr empfohlen.

Hingegen wurden 1924 noch 28 verschiedene Transfusionsmethoden
angepriesen; allein 25 Variationen von Oehlecker und Percy. Es ist
dabei auffallend, wie wenig die einzelnen Neuerungen darauf bedacht
sind, die technischen Schwichen der beiden erprobten Verfahren aus-
zugleichen, wenn auch zugegeben werden mufl, daf dies eben der
schwierigste Punkt ist. Anderseits werden scheinbare Vorteile offen-
sichtlich iiberschatzt.

Jingst hat Schiller!) den Apparat Oehleckers in der Weise
modifiziert, daf} er auf die Freilegung der Vene verzichtet und bei Spender
und Empfinger die einfache Venenpunktion vorschligt. Sehr richtig
hebt er dabei hervor, da Oehlecker und Percy gerade wegen des
Freilegens der Venen eine chirurgische Vorbereitung, ein Instrumentarium
und schlieflich neben allem anderen Um und Auf eines chirurgischen
Eingriffes einen zweckméifigen Raum zur Ausfiihrung der Bluttransfusion
erfordern; dadurch wird die ,,Verwendung der Transfusion in der Privat-
praxis in der Wohnung des Patienten oder bei Ungliicksfillen an Ort
und Stelle sehr eingeengt‘?).

Die Apparatur, die Schiller zur Behebung dieser Mingel angibt,
hat nun die Nachteile des ,,Oehlecker in vermehrtem MaBe. Der Weg:
Glas—Gummi—Metall—Glas bei Oehlecker verliuft hier: Metall—

1) Wien. klin. Wochenschr. 1925, Nr. 10.

?) Hempel berichtet uber Bluttransfusionen in der Privatwohnung,
wobei der Spender am Sessel neben dem Krankenbett sal und sich die Trans-
fusion nach Oehlecker ohne Schwierigkeit durchfithren lief.
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VerschluB—Gummi— VerschluBl —Metall—Glas, wobei das Blut bis zum
Einstromen in die Spritze und — was viel wichtiger ist — beim Auspressen
aus der Spritze nicht mehr gesehen wird. Die bei Oehlecker stets
mégliche Beobachtung auf Gerinnsel, die bei Uberleiten auf den Empfanger
noch unmittelbar vor dem Eintritt in die Empfangerkaniile gesehen
werden konnen, entfallt hier vollkommen. Besonders aber mull betont
werden, dall das einwandfreie Arbeiten an der freigelegten Vene gerade
ein Vorteil ist. Im Verlauf vieler Transfusionen macht jeder die Erfahrung,
daB ein nicht unbetrichtlicher Teil der Patienten kaum sichtbare Venen
hat, daB eine entsprechende Vene manchmal iiberhaupt erst nach breiter
Freilegung gefunden werden kann und dafB die Beurteilung ihrer Brauch-
barkeit (Veranderungen durch Injektionen oder friithere Transfusionen)
unter Umsténden erst durch ein Absuchen der Vene méglich ist. Es mag Falle
geben, in denen bei guter Beherrschung der Punktionstechnik die Methode
Schillers?) mit Erfolg angewendet wird. Aber gerade der praktische Arzt
muB sich eine Methode zu eigen machen, die in allen Fallen verwertbar
ist, wenn sie auch dafiir ein umsténdlicheres Werkzeug erfordert?).

Die Befiirchtung Schillers, dafl sich ein Spender zur Venenfrei-
legung schwerer entschlieen wird als zur Venenpunktion, haben weder
wir noch ein anderer Autor berechtigt gefunden.

Vereinzelt wird in Deutschland und Osterreich die Methode von
Unger geiibt (Werner).

In jiingster Zeit hat Ansinn eine fixierbare Nadel zur Bluttransfusion
angegeben?).

Beck will durch ein neues Instrumentarium die Gefahr der Blut-
gerinnung herabsetzen (Chirurgenkongref3, Berlin 1925; Miinch. med.
Wochenschr. 1925, Nr. 30; Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 44) 4).
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Die Spenderfrage

Auch die Art der Beschaffung von Spendern hat seit dem Wieder-
aufleben der Bluttransfusion einigen Wandel erlebt.

Amerika hatte die Frage bald in unsentimentaler wirtschaftlicher
Form gelost. Man hat Leute, die sich dazu erbdtig machten, hinsichtlich
ihrer Gruppenzugehdérigkeit bestimmt, ihren Aufenthalt vermerkt und sie
im Bedarfsfall einberufen. Die abgenommene Blutmenge wurde bezahlt.

,,Spender mit Hypertension, die ebenso wie Polykythédmiker als beson-
ders brauchbar gelten, erfahren nach hiufigen Aderlissen keine Verminderung
ihres Blutdruckes, wie denn auch Leute mit normalem Blutdruck oft leichte
Erhéhungen bekommen. Entnahmen von 1000 und 1200 em® werden
anstandslos ertragen, Lindemann entzog sogar schadlos bis zu 1400. Die
haufig festgestellte Gewichtszunahme der berufsmiBigen Spender soll nach
Brandenburg nicht mit den Aderlissen, sondern mit der wirtschaftlichen
Aufbesserung zusammenhingen. (H. Kiittner.)

Auf diese Weise hat man ein Kontingent von Blutspendern geschatfen
und war damit der Sorge enthoben, in dringenden Fillen erst Umschau
halten zu miissen. AuBerdem aber war geniigend Zeit gegeben, um die
Spender auf ihre sonstige Tauglichkeit zu untersuchen (Lues, Malaria,
Filariasis).

Als Clairmont die Gruppenbestimmung an seiner Klinik einfiihrte,
lieB er die Arzte und Horer daraufhin priifen und bildete aus ihnen eine
Schar freiwilliger Spender. In Wien hat dies Eiselsberg an den Arzten
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und Studenten und an geeigneten Patienten durchgefiihrt und tiberdies
durch einen Aufruf das grofle Publikum als freiwillige Spender zu- ge-
winnen gesucht. Trotz grofter Bereitheit hat die Zunahme der Trans-
fusionen die Schar dieser Freiwilligen fast erschépft. In den meisten
Fallen sind wohl unter den Verwandten des Patienten immer bereite
und taugliche Individuen zu finden. Aber es ist unverkennbar, daf} die
beste Losung der Frage in einer Amerikanisierung des Systems liegt.
Dies gilt zumindest fiir die grofflen Krankenanstalten der Stadte.

Der praktische Arzt wird sich in erster Linie an die Verwandten des
Kranken halten. Es wird sich. aber als grofler Vorteil fiir Notfille und
als wertvolle wissenschaftliche Bereicherung unserer Kenntnis tiber die
Verteilung der Gruppen usw. erweisen, wenn jeder Sprengelarzt und
selbst jeder einzelne Praktiker in seinem Kreise eine systematische Unter-
suchung auf Gruppenzugehdrigkeit vornimmt. Mit Hilfe des Hamotest
ist dies einfach und verléBlich. Und wenn der Praktiker die Transfusion
nicht selbst durchfithren will, so hat er doch die Moglichkeit, sofort
geeignete Spender zur Verfiigung zu stellen.

Es sei daran erinnert, daB Hypertoniker als Spender besonders
geeignet sind, da ja bei ihnen die Blutabnahme selbst einen therapeutischen
Eingriff bedeutet. Hingegen ist ihr Serum wegen des niederen Agglutina-
tionstitres als Testserum wenig brauchbar. Dies mag deshalb Erwihnung
finden, weil die stete Zunahme der Gruppenbestimmungen groie Mengen
von Serum der Gruppe 1I und I1I zur Herstellung der Testsera erfordert
und daher die Unterstiitzung durch die praktischen Arzte angerufen
werden muf.

Die hiufigen Aderldsse, wie sie der Berufsspender durchmacht, wirken
nach den Erfabrungen der May o-klinik nicht schddlich, wenn sie in Zwischen-
riumen von 4—5 Wochen erfolgen, doch werden, was tiiberraschend ist,

Frauen héufiger andmisch und ersetzen ihre Blutmenge und ihr Hamoglobin
langsamer als Méanner (Kittner).

Bei der Untersuchung des Spenders ist neben seiner allgemeinen
Korperbeschaffenheit namentlich auf eine luetische Infektion bedacht
zu nehmen. Die Anstellung der Wassermannschen Probe muf} verlangt
werden. KEin von Oehlecker mitgeteilter Falll) 1483t es rétlich erscheinen,
Leute, die in den letzten Jahren in Malariagegenden waren, nicht als
Spender zu verwenden.

Vor der allgemeinen Annahme des Wertes der Gruppenbestimmung
wurde oft die Frage aufgeworfen, ob das Blut von Verwandten vor-
zuziehen sei. Seither ist diese Frage beantwortet. Es entscheidet nur die
Gruppenzugehdérigkeit. Die Gruppen selbst vererben sich nach dem
Mendelschen Gesetz. (Hirschfeld, Landsteiner, Lattes u. a. m.)

Es hat mithin bei der Wahl des Spenders nicht die Gleichheit oder
Verschiedenheit des Geschlechtes oder der Grad der kérperlichen Ver-
wandtschaft zu entscheiden. Kriftige junge Leute sind c. p. vorzuziehen.
Aber auch &ltere gesunde Individuen kénnen als Spender herangezogen
werden. Gegen die wiederholte Verwendung desselben Spenders ist

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 37.

Breitner, Bluttransfusion 3
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nichts einzuwenden, jedoch ist es zweckméaBiger, fiir denselben Emp-
finger verschiedene Spender (natiirlich von einer passenden Gruppe) zu
wihlen. Antihdmolysine bilden sich nicht. Inwieweit bei wiederholter
Bluttransfusion vom selben Spender ungefahrliche, voriibergehende Trans-
fusionsschaden als Erscheinungen von Anaphylaxie aufzufassen sind,
ist nicht geklart.

Eine ernste Schadigung eines Spenders wurde bisher nicht beob-
achtet. Gleichwohl muf bedacht werden, welche Schadigungen méglich sind.

Der Blutverlust kann bei der Methode Oehleckers sofort durch
Kochsalz gedeckt werden. Es ist — wie.ich frither erwihnte — kaum
jemals dazu Veranlassung. Der Arm des Spenders soll in eine Schlinge
gelegt und durch einige Tage geschont werden. UnerliBllich ist diese
Vorsicht indes nicht. Eine Infektion wird durch aseptisches Vorgehen
vermieden. Die Inzision zur Venenfreilegung 1ifit eine Narbe zuriick.
Oehlecker berichtet von der Bildung einer hypertrophischen Narbe,
die gewiBl stérend empfunden werden kann; auch Thrombosierung der
Vene wurde beobachtet. Dies kann fiir den Spender Bedeutung gewinnen,
falls er einmal zum Empfinger werden sollte. Die Gefahr der Infektion
des Spenders, z. B. bei einer septischen Erkrankung des Empfingers
wurde frither erértert. Inwieweit das Spenderblut als unmittelbares
Therapeutikum bei Sepsis oder bei anderen Erkrankungen nach dem
Vorgehen Littles (wiederholte Bluttransfusionen von einem gewerbs-
m#Bigen Spender, dem zwei Tage vorher Autovakzine des Patienten
intravenos gegeben wurden) wirksam werden, und inwieweit dieser Gedanke
bei groBangelegter Organisierung bereiter Spender in die Praxis um-
gesetzt werden kann, wird erst versucht werden miissen. Keinesfalls
soll es der Arzt verabsiumen, vom Spender einen Revers einzuholen, der
von dessen Seite bei Wahrung der Asepsis jeden wie immer gearteten
Entschidigungsanspruch ausschlie3t!).

Das Anwendungsgebiet der Bluttransfusion

Als junge Methode hat die Bluttransfusion noch nicht ein voll-
kommen eindeutig umrissenes Anwendungsgebiet gefunden. Sicheren
Indikationen stehen problematische gegentiber; erprobten Anwendungen
tastende Versuche. Fir den Praktiker hat in erster Linie das derzeit
Feststehende Bedeutung. Im allgemeinen ergibt sich das Anwendungs-
gebiet der Bluttransfusion aus der frither kurz erwithnten Wirkungsweise.
Aber auch hier ist die Erfahrung einen Schritt weiter als die Moglichkeit
einer vollkommen ausreichenden Erkldrung. Die folgenden Indikationen
kénnen als derzeit giiltig angenommen werden?):

) Eiselsberg:,,Blutspender. Wien. med. Wochenschr. 1925, Nr. 18/19.

Uber Organisation im Kriege s. H. Kiittner L c.

2) Kurze Zusammenfassung durch Haberer, Verein der Arzte in
Steiermark, Seminarabend am 19. Dezember 1924. Eingehend bei H. Kutt-
ner, E. Hempel 1 c.
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I. Der schwere akute Blutverlust

(Verletzung, das frischblutende Ulcus ventriculi, Tubenruptur, Placenta prae-
via, UteruszerreiBung, atonische Blutung, operative Blutungen u. a.)

Es ist zwecklos, lange zu iiberlegen, ob im gegebenen Falle nicht
auch eine Form der Infusion helfen kénnte. Wenn ein geeigneter Spender
zur Hand ist, ist die Bluttransfusion unbedingt vorzuziehen. Ist kein
Spender zur Verfiigung, dann ist natiirlich jede andere Methode gut
genug. Die Menge des Blutes, die zugefiihrt werden soll (bei Percy
begrenzt, bei Oehlecker nur vom Verhalten des Spenders abhingig),
kann schwerlich zu hoch bemessen werden (,,vitale Transfusion®‘). Erweist
sich ein Spender als ungeniigend, kann ein zweiter, gruppengeeigneter,
verwendet werden. , Eine Uberlastung des Herzens durch die in
kurzer Zeit zugefithrte Menge Blutes hat man bei der Bluttransfusion
viel weniger zu fiirchten als bei der intravendsen Kochsalzinfusion. Mit
dem vermehrten Blutgehalt des Kreislaufsystems wird auch das Herz
besser durchblutet. Diese bessere Durchblutung des Herzens macht als
natiirlichstes Stimulans alle anderen Methoden unnétig® (Nather und
Ochsner). Die Wirkung der Bluttransfusion ist gerade im Falle akuter
schwerer Blutungen eine meist auBlerordentliche!). Sie kann vor jedem
anderen EKingriff vorgenommen werden, selbst vor dem unter Umstanden
unverlafilichen Versuch, der Blutung lokal Herr zu werden. Es kommt
dann immer noch in Frage, nach Versorgung der Blutungsquelle eine
neuerliche Bluttransfusion auszufiithren. Der Zustand des Schocks bedeutet
keine Kontraindikation. Es liegen vielmehr Beobachtungen vor, die hier
geradezu ein wichtiges Anwendungsgebiet zu sehen glauben. Der
sozialen Bedeutung der raschen Wiederherstellung des Patienten wurde
bereits friither gedacht.

II. Die chronische Animie

(chronische Magendarmblutungen, Typhus, Sduglingsmeldna, Metrorrhagien,
Myomblutungen, verschleppter Abortus)

Die wiederholte Zufuhr kleinerer Blutmengen (200 bis 400) ist
vorzuziehen, jedoch ist auch eine einmalige gréBere Gabe durchaus an-

1) ,,Dall beim schwersten akuten Blutverlust die Zufuhr einfacher oder
sauerstoffgesittigter Salzlosungen, welcher Art sie sein mogen, nicht ver-
mag, den Verblutungstod zu verhindern, kann als gesichert gelten. Es liegt
dies daran, daB die mineralischen Salze zwar einzelne bestimmte Zellkom-
plexe des Organismus zum Angriffspunkt haben, die Gesamtheit der bio-
chemischen Prozesse, vor allem die Sauerstoffiibertragung, jedoch nicht
~— selbst nicht vorubergehend — tibernehmen kénnen. Die gegen Sauerstoff-
mangel hochempfindlichen kardialen Zentren erliegen und dem Herzstill-
stand folgt die Lidhmung der medulldren Zentra, besonders des der Atmung,
nach transitorischer Ubererregbarkeit. Da8, wie Hayem annahm, in diesem
Stadium auch die Bluttransfusion unwirksam sei, ist nicht zutreffend,
gelang es doch Wederhake, Vaughan und anderen, mittels direkter
Transfusion Kranke noch zu retten, die bereits die Zeichen der Atem-
ldhmung boten.” (Kuttner.)

3*
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gezeigt. Hier wird die Wirkung als Blutersatz vielleicht durch die styp-
tische Wirkung unterstiitzt. Inwieweit die Reizung der blutbildenden
Organe oder die Entlastung des himatopoztischen Systems eine Rolle
spielt, ist nicht ganz geklart. Die Wirkung ist oft keine so unmittelbare
und auffallende, die Hebung des Gesamtzustandes jedoch meist eine
unverkennbare. Bei mehrfach wiederholten Transfusionen ist Spender-
wechsel angezeigt.

III. Blutkrankheiten

Die perniziose Anamie steht an erster Stelle. Die Transfusionen
sollen mehrmals wiederholt werden. Wenn auch zum gréBten Teil nur
voriibergehend, ist der Erfolg fast immer ein sehr befriedigender. ,,Die
animischen Beschwerden, die als Ohrensausen, Herzklopfen usw. die
Patienten stark quilen, schwinden sofort. (Oehlecker u. v. a.) Vielleicht
wird ein Reiz auf das Knochenmark zur Blutneubildung ausgeiibt.
Temperatursteigerungen nach wiederholten Bluttransfusionen haben
nichts Beunruhigendes.

Hamophilie. Hiebei kommt vielleicht das Blut vom Vater be-
sonders in Frage (Oehlecker). Es sollen kleine Quantititen, 200 bis
250 cm®, mehrmals transfundiert werden. Von der Blutzufuhr kann aber
keine Heilung der erblichen Konstitutionsanomalie erwartet werden.
Jedoch muB die Bluttransfusion als eines der moglichen therapeutischen
Mittel im Auge behalten werden.

Die Frage (die ja auch fiir die okkulten Blutungen Bedeutung hat),
ob als Styptikum nicht etwa defibriniertes oder Zitratblut eine stirkere
Wirkung ausiibt, ist noch nicht entschieden.

Diese vier Anwendungsgebiete haben fur den Praktiker gewif3 in erster
Linie Bedeutung. Die Kliniken sehen — zum GroBteil mit gutem Erfolg
— noch in einer Reihe von anderen Krankheitszustdnden eine begriindete
Indikation: hamorrhagische Diathese, Sepsis, puerperale Sepsis, Hama-
turie, Endocarditis lenta, Kohlenoxydgasvergiftung, Gasbrandhimo-
phthise, viele Formen der chronischen Intoxikationen, choldmische
Blutungen. Endlich zwecks Vorbereitung vor grofien Operationen,
zur Erholung nach sehr schwichenden Operationen, bei chirurgischer
Tuberkulose und bei ausgedehnten Verbrennungen.

Dieser Vorschlag wurde vielfach gemacht. Wiederholt wurde die Ansicht
vertreten, daf unter der Annahme, der Tod bei ausgedehnter Verbrennung
sei zum groBlen Teil durch den Wegfall atmungsfihiger Hautoberfliche
bedingt, durch Zufuhr von Sauerstofftrigern auf dem Wege einer Blut-
transfusion diese letale Komponente ausgeschaltet werden konnte.

Nun berichtet G. Riehl in der Wiener klinischen Wochenschrift 1925,
Nr. 30, iiber einen durch Bluttransfusion geretteten Fall und iiber eine zweite
Beobachtung einer wesentlichen Verlangerung der Lebensdauer nach schwer-
ster Verbrennung.

Der gerettete Iall betrifft eine 31 jihrige, schwéchliche Frau, die mit
Brandwunden zweiten und dritten Grades in das Wasserbett der Klinik
Riehl eingebracht wurde. Die Brandwunden erstreckten sich iitber Gesicht,
Hals, Rumpf, die ganzen oberen und teilweise auch iiber die unteren Ex-
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tremititen. Sie nahmen, nach der Tabelle von Weidenfeld und Zum-
busch berechnet, 43,5% der Korperoberfliche ein; 339, trugen Zeichen
der Verbrennung dritten Grades. Der Patientin wurde durch Venesectio
100 ¢ Blut entnommen und durch Transfusion (nach Mofscher Probe)
300 g iibergeleitet. Das Allgemeinbefinden besserte sich schon am Abend,
besonders aber nach neuerlichen Transfusionen drei und acht Tage spéter. Nach
allen Erfahrungen war die Patientin entsprechend der Ausdehnung der
Verbrennung verloren. Der Bluttransfusion muf hier eine lebensrettende
Wirkung zugeschrieben werden.

In Sanatorien und in &arztlich geleiteten Erholungsheimen kann die
Bluttransfusion als Kraftigungsmittel (,,parenterale Zufuhr des Blut-
eiweil} als Nahrstoff“) in Erwigung gezogen werden.

Eine Reihe von Anwendungsgebieten der Bluttransfusion gehért
heute noch dem Versuchsstadium an: Tumorkachexie (Oehlecker,
de Jongh, Hotz, Schmieden); Gasbrand (Coenen, Haberland);
Urdmie (Doyen: zweitdgige GefédBanastomose mit einem gesunden
Spender; Lespinasse, Martin); Eklampsie (Bell nach den Tierver-
suchen von Obata); Pellagra (Bernheim). Der praktische Arzt wird
daher gut tun, sich nur an die verliflichen Indikationen zu halten. Aber
auch bei diesen mufl er sich der Tragweite des Eingriffes vollkommen
bewullt sein. Trotz aller Vorproben kann es gelegentlich zu Stérungen
kommen, die — mdégen sie noch so voriibergehender Art sein — alle
Beriicksichtigung verdienen. Die Erlernung der beiden hier beschriebenen
Techniken bietet keine Schwierigkeiten. Aber sie miissen gelernt sein!
Nach allem hier erérterten scheint es gewil am besten, beide Methoden
zu beherrschen, um jedem Fall in vollendeter Weise gerecht werden zu
konnen. Es ist indes ebenso sicher zweckméafliger, mit einem Verfahren
wirklich vertraut zu sein, als mit zweien mangelhaft. Die Ergebnisse
der grofen Erfahrungen, die von den Vertretern der einen und der anderen
Methode gewonnen wurden, stehen ebenbiirtig nebeneinander. Es kann
daher kein Bedenken sein, sich im allgemeinen fiir das eine oder fiir das
andere Verfahren zu entscheiden, je nachdem man lieber diese oder jene
Nachteile mit in Kauf nimmt. Kenntnis des Wesens und Beherrschung
der Technik fiihrt mit jeder Methode zum Erfolg.

Theoretische Probleme der Bluttransfusion

Es wiirde den Rahmen des hier Geplanten sprengen, wollte man alles
noch immer und alles von neuem Problematische in der Frage der Blut-
transfusion zur Sprache bringen. Gleichwohl sollen einige Punkte beriihrt
werden, die besonders zu weiteren Untersuchungen anregen.

Die Zahl der Blutgruppen

Die am meisten gewichtige Frage liegt darin, ob es tatsichlich unter
allen Menschen nur vier Blutgruppen gibt ? Die Zweifel dariiber ergaben
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sich zundchst aus den vielfachen Beobachtungen, dafl manchmal die
Probe auf die Gruppenzugehorigkeit nicht eindeutig abzulesen ist. Wir
haben diese Unklarheit mehrmals erlebt, solange wir mit offenem Test-
serum arbeiteten. Wie ich eingangs erwéihnte, haben wir unter Ver-
wendung des Hamotest dhnliche Beobachtungen nicht mehr gemacht.
Der Ausfall ist vielmehr schnell und vollkommen klar zu ersehen, so daf3
niemals ein Zweifel iber die Begrenzung mit vier Gruppen berechtigt
erschien.

Die moglichen Irrtiimer, die Clairmont eingehend erwihnt und
zergliedert, sind jedoch sehr beachtenswert. Ihre Natur beruht nicht in
tiefgehenden biologischen Verschiebungen, sondern die Hauptrolle spielt
,,Ungenauigkeit, vielleicht auch tatséchliches Milverstehen der Gruppen-
einteilung, schlieflich aber auch das ebenso geféhrliche wie psychologisch
interessante Verschreiben, Versprechen usw.”“. Man darf eben nie iiber-
sehen, welch hohe Verantwortung iiber der kleinen, rasch gemachten und
rasch erlernten Untersuchung liegt. Die Tatsache, dal es nur vier Blut-
gruppen gibt, wird durch Untersuchungsfehler nicht beriihrt.

Die erste Tabelle, die dieses gesetzméBige Verhalten in Erweiterung
der Feststellungen von Landsteiner wiedergibt, stammt von Jansky.
Als Grundlage dient die Beobachtung, dafl dem menschlichen?!) Blut zwei
Eigenschaften zukommen, die einerseits an das Serum, anderseits an
die roten Blutkorperchen gebunden und im eigenen Blut unwirksam
sind?). Werden die an die Blutkérperchen gebundenen wirksamen
Substanzen mit ¢ und b bezeichnet, jene im Serum vorhandenen mit
Anti-4 und Anti-B (d. h. Antikérper zu den als Antigen wirkenden
heterologen Blutkorperchen), so 148t sich als Schema aufstellen:

Tabelle 1
Gruppe I II III v
Das Serum enthilt 0 Anti-B Anti-4 Anti-A4+B
Die Blutkérperchen
enthalten a-+b @ b 0

1) Bei den Tieren ist das Phidnomen der Isoagglutination angedeutet
bei: Pferd, Schwein, Hund.

?) Uber die physikalisch-chemischen Eigenschaften der Isohéimag-
glutinine wurde durch Schiitz und Wohliseh festgestellt: Das Serum-
agglutinin ist relativ stabil (Grafe und Graham), Temperaturen unter
Null werden ertragen. Das Agglutinin findet sich — bei der Trennung der
Globuline von den Albuminen — in der Globulinfraktion vor. Es ist ein
kolloidaler Kérper. Durch Waschen mit physiologischer Kochsalzlésung
oder mit Normosal verlieren die Erythrozyten unter Umsténden ihre Fahig-
keit, von dem heterologen Serum agglutiniert zu werden. Der Vorgang der
Isohdmagglutination besteht anscheinend in der Bildung eines die normale
elektrische Ladung stark herabsetzenden, leicht abwaschbaren Prizipitats
an der Oberfliche der Erythrozyten.
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Auf diesem Schema ist die Tabelle der Vertriglichkeit aufgebaut,
die frither in der einfachsten Form zur praktischen Verwendung
wiedergegeben ist. Das Wesen beruht in folgendem:

Tabelle 2
Blutkérperchen der I IT ITI v

Gruppe (a+D) (a) (b) (0)
Serum 1 o o o -
(Anti-0)

Serum II o
(Anti-B) + - +

Serum III o .
(Anti-A) T +

Serum IV

(Anti-A+-B) T - +

wobei + bedeutet, dal Agglutination eintritt, — dal}l keine eintritt.

Hirschfeld gibt das Verhalten in einer Abbildung wieder (Lancet
1919), in der die Janskysche Einteilung beibehalten ist:

Abb. 22. Das Verhalten von Agglutinin und agglutinabler Substanz.

1. Feld: Blutkdrperchen schraffiert = agglutinable Substanz A,
Pfeil schwarz = Agglutinin & Gruppe II.
2. Feld: Blutkérperchen schwarz = agglutinable Substanz B,
Pfeil schraffiert = Agglutinin @ Gruppe 1II.
3. Feld: Blutkdrperchen weif = frei von agglutinabler Substanz,
Pfeile schwarz und schraffiert = Agglutinin ¢ - Gruppe IV.
4. Feld: Blutkérperchen schwarz -- schraffiert — agglutinable Substanz A 4 B,
Pfeile 0 = frei von Agglutinin Gruppe I.

G. H. Schneider stellt folgendes Schema auf, das aus der Uberein-
stimmung der Reaktionen die Agglutinine des Serums und die Rezeptoren
der Erythrozyten fiir jede Gruppe ablesen 148t:
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Tabelle 3. Sera mit Agglutininen

|
- « \ B |et+p
|
B+ A 0 + + ' +
reagiercn mit Blutkérperchen B 0 0 -+ +
A 0 + 0 uE
mit Rezeptoren - 0 0 \ 0 0

Lattes hat eindringlich auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die
durch die verschiedenen Nomenklaturen und Tabellen fiir die Beurteilung
der Forschungsergebnisse erwachsen. Es soll daher im Folgenden die
Einteilung von Moss zugrundegelegt werden.

Fir die praktische Verwertung der Blutgruppen in der Therapie
(Bluttransfusion, Transplantationen, Dispositionsfragen) in der gericht-
lichen Medizin (Agnoszierung), in der Vererbungsforschung mogen diese
Feststellungen geniigen. Nun haben aber mehrfache unerklirliche
Transfusionsschdden die Frage nach der Sicherheit der Gruppenzahl
immer wieder in den Vordergrund geriickt und zahlreiche Untersuchungen
ausgelost, die hierin noch manches Problematische aufdeckten.

Von einer Reihe von Beobachtern wurden Fille beschrieben, die
sich nach ihrem serologischen Verhalten in keine der vier Gruppen ein-
reihen lieBen. Zwei Isoagglutinogene und zwei Isoagglutinine reichen
fiir die Deutung nicht aus. Guthrie und Huck konnten eine Erklirung
nur darin finden, daB sie die Moglichkeit von ,,neun biologischen Kom-
binationen‘‘ aussprachen. Lattes kam zur Ablehnung dieser weiteren
besonderen Gruppen, gibt aber die Moglichkeit von Untergruppen, ja
von Varietiten zu. Indes lieBen Versuche im Sinne einer ,,elektiven
Absorption* die Annahme eines neuen Agglutinogens und eines neuen
Agglutinins berechtigt erscheinen. Lattes sagt dariiber (um ein Beispiel
der reichen Probleme zu bringen): Guthrie und Huck fanden ein Blut,
dessen Serum fiir die Blutkorperchen von 26 Angehorigen der Gruppe 11,
14 Angehoérigen der Gruppe III und 7 der Gruppe IV unwirksam war.
Dagegen agglutinierte es einwandfrei die Blutkérperchen eines anderen
Menschen, der zur Gruppe Il gehérte. Daraus ergibt sich, daB die ge-
wohnlich zur Gruppe II gerechneten Blutkérperchen von zweierlei Art
sein kénnen. Die eine soll nur ein Agglutinogen 4 enthalten, die andere
auBerdem noch ein zweites Agglutinogen, welches man der Einheitlichkeit
halber mit C bezeichnen kénnte und welches mit einem entsprechenden
Agglutinin y zu reagieren imstande wire. Mit dieser Annahme von drei
Agglutinogenen und drei Agglutininen wollten sie alle beobachteten
Kombinationen erkliren, auch diejenigen, die zunichst den Eindruck
von nicht in das Viergruppenschema passenden Ausnahmen gemacht
hatten.

Aber alle weiteren Untersucher (Bécart, Cavazzuti, Coca und
Klein, Clark, Landsteiner, Lattes, Stillmann) wollen die
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Blutsorten, die das hypothetische dritte Agglutinogen enthalten, als
Spezialfalle der alten klassischen Vier-Gruppen ansehen.

Es ist nun das besondere Verdienst von Mino und Lattes, gezeigt
zu haben, daf die Erklarung aller dieser Beobachtungen nicht nur mit der
Annahme eines dritten Agglutinogens, also auf qualitativer Grundlage,
sondern viel einfacher auf quantitativer méglich ist. Denn die Unter-
schiede in der Agglutinabilitit der KErythrozyten lassen es begreif-
lich erscheinen, dafl ein Serum, mit kleinen Mengen von schwer
agglutinablen Blutkorperchen vorbehandelt, fiir diese unwirksam wird,
wihrend es andere gruppengleiche, aber leicht agglutinable Blutkérperchen
noch agglutiniert. Im selben Sinne wird ein an sich sehr agglutininarmes
Serum nur fiir besonders empfindliche Blutkérperchen wirksam sein.
Der Bestimmung des Agglutinationstiters fiir die Beurteilung einer
Reaktion wird hiemit eine grofle Bedeutung zugesprochen. In ausge-
dehnten Tierversuchen haben Lattes und Cavazzuti gezeigt, daB die
meisten Ausnahmen durch quantitative Wertunterschiede erklirt werden
konnen. Fiir den Rest der Fille (Agglutination innerhalb derselben
Blutgruppe oder durch das Serum IV) erbrachten sie den Beweis, daf
eine unspezifische Pseudoagglutination vorlag.

Es scheint mithin nicht begriindet, die Hypothese weiterer Aggluti-
nogen-Agglutininpaare gegen die wohlbegriindete Vierblutgruppen-
theorie anzufiihren. Und es zeigt sich gerade hier die Bedeutung, die
der Schaffung wertbesténdiger, hochwertiger Testsera, wie sie Moritsch
und Neumiiller im Hamotest angegeben haben, zukommt.
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Agglutinationstiter

Spender- und Empfingerblut

Aus dem Gesagten geht die Wichtigkeit des Agglutinationstiters
mit voller Deutlichkeit hervor. Wir haben diesem Umstand schon seit
langem Rechnung getragen. Hoche und Moritsch haben dariiber an
der Klinik Eiselsberg viele Untersuchungen angestellt.

Seit der Schaffung der Himotestrdhrchen muliten wiederholt groere
Serummengen IT und ITI zur Herstellung der Testsera gewonnen werden.
Es lag nahe, diese Sera von jenen Personen zu beziehen, bei denen eine
Blutabnahme therapeutisch angezeigt war. Das waren in erster Linie
Hypertoniker. Aber gerade bei diesen, die zum GroBteil dem hoheren
Lebensalter angehorten, war niemals ein hochwertiges Serum zu erhalten.

Bei den Titerbestimmungen?), die in der Folge an gesunden Personen
vorgenommen wurden, ergab sich zuniichst, analog anderen Unter-
suchungen, der Durchschnittstiter 1 :4. Hochstwertige Sera wurden
bei Personen zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr gefunden. Nach dem
50. Lebensjahr wiesen die Untersuchten, im Gegensatz zu den Befunden
Clairmonts, im allgemeinen eine niedere Titerh6he auf. Eine Erhéhung
des Titers nach Ablauf fieberhafter Prozesse konnte nicht festgestellt
werden. Jedoch wurde die Erfahrung von Lattes bestitight, dall die
Agglutinine im Serum eine Entwicklung durchmachen, deren Hochst-
punkt ungefahr in das 30. Lebensjahr fallt.

Es erscheint mir wichtig, auf die Methode hinzuweisen, deren sich
Hoche-Moritsch bedienten, um bei den vielen Untersuchungen eine
Venepunktion zu ersparen, da ja die Gruppenbestimmung in einem Bluts-
tropfen aus dem Ohrlappchen ohnedies vorgenommen werden mufite.
Es wurden daher die Wrightschen Réhrchen (zur Berechnung des
opsonischen Index) verwendet. Die aus den gestauten Ohrlippchen
austretenden Blutstropfen wurden mit dem gekriimmten Ende dieser
gebogenen Glasrohrchen, deren kapillar ausgezogene Enden beiderseits
abgebrochen werden, aufgesogen. Hierauf wird das gerade Ende zu-
geschmolzen. Nach ein bis zwei Minuten zieht sich das Blut vom ge-
bogenen Ende selbst zuriick, worauf auch dieses Ende zugeschmolzen
wird. Unter Gerinnung des Blutes scheidet sich das Serum ab, dessen
Auswertung nach 24 Stunden vorgenommen wird. Als Testblutkérperchen
werden die Blutkérperchen der beiden Autoren verwendet, von denen der
eine der Gruppe II, der andere der Gruppe III entspricht (s. Clairmonts
,,Gegenprobe®, 1. c.). Es wurden in einer Serie 120 Patienten vor und
nach Operationen, nach Narkosen, Bestrahlungen, fieberhaften Er-
krankungen usw. untersucht, wobei niemals eine Anderung des Serum-
titers erhoben werden konnte. Eine Ausnahme bildete ein Fall der

1) Siehe P. Schneider: ,,Untersuchungen wber den Isoagglutinin-
gehalt im Menschenblut. Zeitschrift fir die gesamte experimentelle Medizin,
1923, Bd. 36, H. 1/3, mit wichtigen Feststellungen bei puerperalen Infek-
tionen.
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Gruppe 111, bei dem eine Bluttransfusion von einem Spender der GruppeIV
ausgefithrt wurde. Der Titer des Serums 1 : 4 vor der Transfusion wies
gleich nachher eine Steigerung auf 1 :8 auf, was jedoch ungezwungen
auf den hohen Titer des Spenders zuriickgefithrt werden kann.

Ebenso wichtig scheint es mir in Hinblick auf die Einheitlichkeit
der Testsera und die damit gegebene gleiche Grundlage aller Unter-
suchungen anzufiihren, in welcher Weise die wertbestindigen Hamotest-
sera (Moritsch-Neumiiller) gewonnen werden. Es ist klar, dall das
Testserum eine ausgesprochene Serumstruktur aufweisen muf}, die durch
einen hohen Agglutinationstiter gegeniiber den entsprechenden Blut-
korperchen gekennzeichnet ist. Es wurde daher ein Titer von 1 : 8 als
unterste Grenze gefordert. Damit jede bakterielle Verunreinigung, die
am Beginn dieser jungen Wissenschaft so oft die Befunde triibte, ver-
mieden wird, wurde anfangs das Serum durch Reichel-Kerzen filtriert.
Dabei machten jedoch Hoche-Moritsch die Erfahrung, dafl der Gehalt
an Agglutininen im Serum verringert wurde. Zusitze von Kresol oder
Karbolsaure, wie sie Jervell angibt, schienen den Agglutinationstiter
zu beeinflussen. Ein streng aseptisches Vorgehen unter Verwendung
der Percy-Apparatur erwies sich als das geeignetste Verfahren. Hiebei
ist auch die Luftinfektion ausgeschlossen, da das Serum durch einen
Paraffinspiegel abgedichtet ist. Aus dem Percy-Rohr wird das Blut
in sterile Kolben iibergeleitet und 24 Stunden bei Zimmertemperatur
stehen gelassen, da dadurch der Blutkuchen ein festerer wird. Hierauf
wird das Serum abgehebert und auf Eis aufbewahrt. Von diesem Serum
werden Sterilitatsproben in Bouillon, Schrigagar und auf Tarozzi-Nihr-
béden vorgenommen. Bei negativem Ausfall dieser . Proben wird das
Serum nach vorhergehender Titerbestimmung in die Hamotestrohrchen
gefiillt.

Die Bedeutung des Agglutinationstiters erhellt aber noch aus anderen
Uberlegungen.

Ich habe eingangs erwiahnt, dal bei der praktischen Verwendung
der Bluttransfusion der Einflul des Spenderserums auf die Empfinger-
Blutkoérperchen vernachlassigt wird (Ottenberg und Kaliski). Diese
Frage soll spéter bei den Gefahren der Bluttransfusion noch einmal er-
ortert werden. Hier sei festgehalten, daB die allgemein iibliche Vernach-
lissigung der Wirkung des Empfingerserums auf die Spendererythro-
zyten bei einer Titerhohe von 1 :4 bis 1 :8 vollkommen gerechtfertigt
erscheint. Hoche-Moritsch suchen dies durch die folgende Berechnung
zu erkliren: Die durchschnittliche Serummenge von 100 cm3 Blut betrigt
30 cm?. Angenommen, man transfundiert einen 75 kg schweren Patienten,
der eine durchschnittliche Blutmenge von 57 (1/, seines Kérpergewichtes,
besitzt, 500 cm? Blut, so erhilt er ungefihr 150 ¢m® Serum. Diese 150 cm?
werden 33:3mal verdiinnt. Im Allgemeinen wird bei dieser Verdiinnung
des Spenderserums der Titer desselben véllig gleichgiiltig sein. Ist er
jedoch ein sehr hoher, sodal} er durch die Verdiinnung nicht auf ein vollig
indifferentes Niveau herabgedriickt wird, so liegt eine Schadigung des
Empféngers im Bereich der Moglichkeit. Daraus erhellt, daBl es vor-
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zuziehen ist, bei Patienten mit einer priméren Schidigung der roten
Blutkérperchen gruppengleiche Spender zu verwenden (Mabec, Cu-
banye, Schmeida). Bei Patienten mit vulnerablen Blutkérperchen
(z. B. bei pernizioser Animie) wird man bei der Moglichkeit entsprechender
Auswahl gruppengleiche Spender bevorzugen (Schneider, Hoche-
Moritsch), wihrend man in Fallen von akuten Blutverlusten, gestiitzt
auf eine tausendfaltige Erfahrung, unbedenklich jeden gruppenstimmigen
Spender verwenden wird.

In diesen Uberlegungen ist ein Punkt enthalten, der immer wieder
als eine Unklarheit bedeutender Art empfunden wird:

Wenn wir uns die vier Moglichkeiten der MoBschen Probe ver-
gegenwirtigen, so ist in ihnen ausgesagt:

Gruppe I: Die Blutkorperchen dieser Gruppe werden im Serum
jeder anderen Gruppe agglutiniert.

Gruppe II: Die Blutkérperchen dieser Gruppe werden vom Serum
der III. und IV. Gruppe agglutiniert.

Gruppe III: Thre Blutkérperchen werden vom Serum II und IV
agglutiniert.

Gruppe 1V: Die Blutkérperchen dieser Gruppe bleiben in allen Seris
unverandert.

Nun wird Gruppe I als Universalempfanger bezeichnet, d. h., die
Angehorigen dieser Gruppe konnen von allen anderen Gruppen un-
beschadet Blut empfangen. Aber gerade bei dieser Gruppe tritt in jedem
Blutstropfen Agglutination ein. Dies ist unter allen Umsténden be-
fremdend. Das Wesen dieser scheinbaren Unstimmigkeit liegt darin,
daB durch die MoBsche Probe das fiir die praktische Verwendung un-
wichtige Positive erwiesen wird, wihrend das wichtige Negative nicht
zum Ausdruck kommt. In der Tatsache, daB die Blutkérperchen der
Gruppe I im Serum jeder anderen Gruppe agglutiniert (hamolysiert)
werden, ist enthalten, dafl das Serum der Gruppe I auf die Blutkérperchen
der anderen Gruppen keine schiadliche Wirkung ausiibt (s. Tabelle S. 38).
Und dies allein ist von Bedeutung.

Es wére daher theoretisch viel zweckmiBiger, eine Reaktion zu
verwenden, in der dieses Verhalten zum Ausdruck kommt. Dies ist
aber praktisch viel umsténdlicher. Man miiite zu diesem Zweck die
Sera aller vier Gruppen vorratig haben und ihr Verhalten gegeniiber den
Blutkérperchen priifen. Es ergidbe sich damit die Notwendigkeit, die
zu priifenden Blutkérperchen zunichst mit dem Serum I in Verbindung
zu bringen. Bei nicht eintretender Agglutination — diese kann ja bei
Gruppe I systemgemill nicht eintreten — ist {iber das Blut noch nichts
ausgesagt. Das Serum I verliert dadurch jede indikatorische Bedeutung,
ein Umstand, der auch der Gruppe IV (mit Ausnahme ihrer eigenen
Gruppe) zukommt. Schon daraus allein wird es klar, dafl nur Serum II
und IIT entscheidend sein kann. Es diente nur der Vollstindigkeit, mit
den Seris aller vier Gruppen von Empfanger und Spender die Reaktionen
durchzufiihren. Dies wiirde eine Untersuchungszahl von acht Deckglas-
priiffungen ergeben. Die Methode kommt also praktisch nicht in Betracht.



46 Theoretische Probleme der Bluttransfusion

Die ersten serologischen Vorproben wurden entsprechend der Be-
deutung der gegenseitigen Einwirkung in der Weise ausgefiihrt, dall man
sowohl das Spenderserum mit den Blutkérperchen des Empféngers, als
auch die Spender-Erythrozyten mit dem Empfingerserum zusammen-
brachte und auf Agglutination und Hiamolyse priifte. Dazu war die
Blutabnahme durch Venenpunktion nétig, um einerseits Serum, anderseits
eine Blutkorperchenaufschwemmung zu gewinnen. Die Serumgewinnung
erforderte, selbst bei Beschleunigung durch Zentrifugieren, viel Zeit.
AuBlerdem aber war dazu die Beherrschung einer gewissen Laboratoriums-
technik Bedingung, die wohl in einem groferen Krankenhausbetrieb
erwartet werden kann, fiir den Praktiker aber mit betrachtlichen Schwierig-
keiten verbunden ist. Zudem ist bei lebensbedrohlichen Blutverlusten
eine umstindliche Vorprobe ein schweres Hemmnis fiir eine rasche Hilfe.
Diese Uberlegungen fiihrten Oehlecker in der Zeit, da die MoBsche
Probe noch nicht gekannt war, zur ,,biologischen Probe®, deren Wert in
diesem Sinne unwidersprochen bleiben mufl. Fiir die praktische Durch-
fithrbarkeit einer Bluttransfusion bleibt jedoch als oberste Regel in
Geltung, daf} sich die Gruppe der Blutkérperchen des Spenders mit der
Gruppe des Serums des Empfiangers serologisch vertragen mul}, daf also
keine Isoagglutinine wirksam werden diirfen.

Die Kenntnis der Zusammenhinge vorausgesetzt, stellt mithin die
MoBsche Reaktion auch theoretisch die derzeit beste Methode der
raschen und zuverlassigen Orientierung iiber die Gruppenzugehdorigkeit
und ihre Verwendbarkeit im gegebenen Fall dar. Es soll dabei erwéhnt
werden, daBl man mit der Vernachlissigung der Wirkung des Spender-
serums auf die Empfingererythrozyten auch numerisch mehr Spender
erhalt.

Im Zusammenhang mit der Bedeutung des Agglutinationstiters
wire auch der Beziehungen zwischen Isoagglutination und Autoaggluti-
nation, Isolysine und Antiisolysine, vor allem aber der individuellen
Unterschiede innerhalb der Blutgruppen in quantitativer und qualitativer
Hinsicht zu gedenken. Die ausfiihrlichen Darlegungen durch Lattes
entheben mich eines weiteren Eingehens auf diese Fragen, deren praktische
Bedeutung gegeniiber dem Angefiihrten derzeit in den Hintergrund tritt.
Hingegen glaube ich auf eine Untersuchungsreihe hinweisen zu miissen,
die die theoretischen Probleme in neuer Beleuchtung zeigt und mannig-
fache Studien anzuregen geeignet scheint. Hs handelt sich um die ver-
schiedene Gruppenreaktion von Plasma und Serum bei demselben
Menschen.

W. Starlinger, der darauf beziigliche Experimente zum erstenmal
in der Gesellschaft fir interne Medizin in Wien, Mai 1925, zur Sprache
brachte, sagt iber das differente Verhalten des immunbiologischen Re-
aktionsvermogens einerseits der nativen Blutfliissigkeit (= des nativen Blut-
plasmas), andererseits ihres Zerfallsproduktes (= des Blutserums) folgendes:

1. Natives (das ist ohne jeden gerinnungsverhindernden Zusatz oder
sonstwie geartete Beeintridchtigung gewonnenes) Blut kann durch ent-
sprechende Technik in die native (also véllig unverinderte) Blutflissigkeit
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und den zelluliren Blutanteil getrennt werden; das so gewonnene native
Blutplasma ist daher identisch hinsichtlich seines gesamten Reaktions-
vermogens mit der im lebenden Kreislauf zirkulierenden Blutflissigkeit.

2. Wird solcherweise gewonnenes natives Blutplasma fir lingere Zeit
sich selbst iiberlassen, so erfolgt (nach lingstens einer Stunde) die spontan
einsetzende Dekonstitution seiner physikochemischen Struktur, welche
nach auBen hin als Abscheidung verschiedener Eiweillkorper in Erscheinung
tritt (= Gerinnung): die Gesamtheit der gel6st gebliebenen, jedoch in
ihrer Struktur vielfach verdnderten Plasmabestandteile bilden das Blut-
serum.

3. Das Blutserum ist also kein biologisches, d. i. im lebenden Organis-
mus vorkommendes Substrat, sondern ein mehr weniger denaturiertes Zer-
fallsprodukt.

4. Daraus folgt, daf Eigenschaften und Wirkungen des Blutserums
a priori nicht auch fur die wirkliche native Blutfliissigkeit (das Blutplasma)
angenommen werden konnen, solange nicht die betreffende Eigenschaft
und Wirkung als in beiden Substraten in gleicher Weise vorhanden experi-
mentell nachgewiesen wurde.

5. Dies gilt vor allem dann, wenn der Ausfall einer serologischen
Reaktion fiir die Beurteilung des Reaktionsvermégens des nativen Blutes
(bzw. nativen Blutplasmas) herangezogen wird: z. B. der Ausfall der sero-
logischen Blutgruppenagglutininreaktion als Testreaktion fiur eine vorzu-
nehmende Bluttransfusion Verwendung findet.

1. Bei vergleichender Priiffung der Blutgruppenagglutininreaktion
im negativen Blutplasma und Blutserum von Angehorigen der sero-
logischen Blutgruppe II ergibt sich als Regel ein stdrkerer Reaktions-
ausfall im Serum, als Extrem ein volliges Ausbleiben jeder Agglutination
im Plasma bei gleichzeitiger stirkster Agglutination im Serum ; in letzterem
Falle liegt also bereits echte Blutgruppenverschiebung in dem Sinne vor,
dafl das Serum nach II, das Plasma nach I reagiert.

2. Bei gleicher Priifung von Angehdrigen der serologischen Blut-
gruppe III ergibt sich gegenteilig als Regel ein stérkerer Reaktionsausfall
im Plasma, so zwar, dal in Fallen, welche im Serum Blutkérperchen von
I und IT so schwach agglutinieren, da seine Zugehérigkeit zu IV in
Frage gezogen werden kann, trotzdem das Plasma maximal nach Typ IIT
reagiert.

3. Daraus folgt in theoretischer Hinsicht fiir die allgemeine Frage-
stellung, dall gleiches immunbiologisches Reaktionsvermdgen in Plasma
und Serum a priori nicht bestehen muf, fiir die konkrete Fragestellung:
daB es hinsichtlich der Gruppenagglutinine (quantitativ fast immer,
qualitativ [Gruppenwechsel] seltener) sicher nicht besteht.

4. Daraus folgt weiters in praktischer Hinsicht, daff in Fillen
ausgeprigter Allgemeinreaktion nach Bluttransfusion trotz sero-
logischer Gruppeniibereinstimmung vor Durchfiihrung der II. Trans-
fusion die Auswertung im Plasma erfolgen muB, bzw. bei besonders
gefahrdeten Personen bereits vor der ersten Transfusion erfolgen soll.

Vielleicht ist in diesen Untersuchungen ein Weg gewiesen, der noch
manches Dunkel der theoretischen und praktischen Fragen der Blut-
transfusion zu erhellen geeignet ist.
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Die anthropologische Bedeutung der Blutgruppen

Mit der Feststellung von vier Blutgruppen als bestimmte Blutformel
des Menschen war von selbst die Frage gegeben, wie diese vier Gruppen
im gegenseitigen Verhaltnis bei den verschiedenen Volkern angetroffen
werden und ob sich daraus fiir die Rassenkunde verwertbare Aufschliisse
ergeben?).

Zunéchst konnten V. Dungern und Hirszfeld durch ihre Unter-
suchungen an Deutschen und Mof durch jene an Nordamerikanern eine
bemerkenswerte Gleichheit der Zahlenverhaltnisse hinsichtlich der
Haufigkeit der einzelnen Gruppen nachweisen. Halber und Mydlarsky
erstreckten ihre Priifungen auf Polen und polnische Juden, Werzar,
Weszaczky, Jeney auf Ungarn, Zigeuner und deutsche Siedler in
Ungarn, Schiitz und Wéhlisch auf die deutsche Bevdlkerung in Holstein

!) Stefan regte planmiBige Untersuchungen statistischer Natur an,
Kruse verlangte gleichlaufende Wassermann-Untersuchungen.
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und auf den umliegenden Inseln, Rietz auf Schweden, Schiamoff und
Jelonski auf Russen, Buchanan und Higley auf Englinder, Dyke
auf Schotten, Cavalieri und Mino auf Italiener, Wang auf Chinesen,
Fukamachi auf Koreaner und Japaner, Tabutt und Mr. Connel auf
Australier, Coca und Deibert auf Indianer, Harvey Pirie auf Sid-
afrikaner usw.

Lattes faBte die Ergebnisse in einer Tabelle!) zusammen, deren
grundlegende Bedeutung ihre Wiedergabe erfordert:

Tabelle 4
= W
z: 8 ) NG . \o Lo ]
B2 g e e e 658 E
Volksgruppe = é 8o | 5« | Bm %ﬁ EI\_{-_’ E
] E Bt S~ B frod = -
gL | O— |00 |01 | O | «4m| 2
< g = — s
[}
Englinder ............... 500 | 46,4 | 43,4 7,2 3,1 4,5
by e 218 (60,6 |28,0 | 9,6 1,8 | 2,6 3.0
Schotten................ . 72 42,7 | 40,0 {10,7 6,6 | 2,7 ’
e 225 43,6 33,9 |16,8 | 57 | 1,8
Schweden ............... 251 | 50,0 41,0 7,0 2,0 4,7
Skandinavier ............. 138 133,4 48,6 | 13,7 4,3 2,9
Norweger ................ 136 | 35,6 | 49,8 | 10,3 4,3 3,7 3.0
Dinen............cou.... 150 | 47,3 [36,7 | 12,0 4,0 2,5 ’
Islander ................. 800 | 55,7 | 32,1 9,6 2,6 2,8
Nordamerika (gemischt)...| 3000 |44,5 | 42,3 8,7 4.5 3,5
' ’s ...| 5000 |44,48]36,06| 14,28 5,18| 3,9
., ., o — 46,2 |424 | 8,3 | 31 | 2,9
. ., 80 (43,0 40,0 | 7,0 (10,0 | 3,1
., . | 286440 |42 |12 2 2,1 Y29
Staatsangehorigkeit U.S. A. 1536 | 46,95 | 40,82 8,58 | 3.6 3,6
Neugeborene ............. 197 | 47,2 | 35,5 |13,7 3,5 2,05
Weille Australier ......... 405 | 51,4 | 36,0 7,9 4,7 4.6
Franzosen. ............... 500 (43,2 42,6 |11,2 | 3,0 | 32 [\
v e 143 |45 |10 |2 | 39 |f32
Deutsche ................ 348 | 40,0 {43,0 12,0 | 50 | 2,8 | 2,8
e 155 42,6 | 37,4 (174 | 2,6 | 2,0
e 106 38,6 47,1 10,3 | 4,0 | 3,5
T, 474 40,8 43,5 | 12,6 | 3,1 | 2,9
) (Berliner) ....... 750 | 37,8 | 39,4 | 16,4 6,4 2,1
e 500 39,8 42,8 |14,0 | 3,4 | 28 |[28
., (Schleswig) ....| 1679 42,7 (42,7 [11,7 | 2,9 | 3,1
’e (Transsylvanien) . 301 133,56 {50,5 |12,0 4,0
., (Banat) ........ 414 40,0 42,1 |14,0 | 3,9 | 3,4
N 1000 | 34,5 |41,5 |16,5 | 7,5 | 2,0

1) In der Originaltabelle ist auch der Name des Autors fiir jede Unter-
suchungsreihe enthalten.
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AP
Volksgruppe Sk | Bo | B 7 59 11 E
52 |5 |0 |08 |On | «m| &
<5 BN &
Deutsche (Juden) ........ 230 42,1 41,1 | 11,9 4.9 2,7
ys (Schweizer) ..... 543 | 42,6 | 43,1 8,8 5,5 4,0
Osterreicher .............. — 42,0 [40,0 10,0 | 80 | 2,6
Ttaliener ................. 500 | 47,2 | 38,0 | 11,0 3,8 2,8 }30
sy e 139 | 35,91 51,08, 8,63| 4,17| 4,3 ’
e 736 (38,6 |44,2 | 10,4 | 6,5 | 3
e 559 | 46,3 45,0 | 6,0 | 2,7 | 5.4
,, (Sarden) ........... 947 | 49,8 31,3 [ 11,9 | 6,7 | 2,1
Ungarn .......o.covunnnnn. 1500 | 31,0 | 38,0 18,8 |12,2 | 1,6 }16
S 688 | 27.8 | 40,8 20,2 |11,2 | 1,6 g
Zigeuner ................ 385 34,2 | 21,1 | 38,9 5,8 0,6 0,6
Ruménen ................ 3650 | 36,0 | 41,0 | 16,8 7,2 2,01
Bulgaren................. 372 31,5 | 45,4 | 14,8 8,3 2,3
N 500 39,0 1406 (14,2 | 6,2 | 2.6
Slovaken................. 461 | 44,7 | 31,3 | 15,8 8,2 1,7
Kleinrussen .............. 400 | 18,0 (39,2 | 22,5 |20,3 1,4
SErDen . . voveeenea 500 [ 38,0 | 41,8 15,6 | 4,6 | 2.5
Griechen ................. 500 | 38,2 41,6 |16,2 4,0 2,5
Mazedon. Turken ........ 500 | 36,8 | 38,0 | 18,6 6,6 1,8
" Juden ......... 500 | 38,8 33,0 |23,2 | 50 | 1,3 }14
Balkan by e 211 (26,1 |38,8 |19,8 | 153 1,6 ’
Russen .................. 1000 | 40,7 | 31,2 | 21,8 6,3 1,3 1,5
T 1600 | 32,0 |38,5 |23 6,5 | 1,5
e 212354 |38,2 (20,3 | 61 | 1,6 | 1,5
e 295 36,3 38,6 20,7 | 44 | 1,7
POLeN . v vveee e 11488 1 32,5 | 37,6 (20,9 | 9 1,55
Poln. Juden.............. 818 133,1 1415 [17,4 | 8 1,95
Araber .................. 500 43,6 | 32,4 |19,0 5,0 1,5
Madagassen ............. 400 1 45,5 36,2 (237 | 45 | 1,09
Senegalneger ............. 5001 43,2 22,4 292 | 50 | 0,8
Bantuneger .............. 250 152 27,2 | 19,2 1,6 1,4
Amer. Neger ............. 270 149 26,9 | 18,4 | 553] 1,4
Indochinesen ............. 500 42,0 | 22,4 | 28,4 7,2 0,8
Ostindier ................ 150 50 40,0 7,0 3,0 6,1
. (Java).......... 1346 | 39,9 257 29,0 | 54 | 0,9
v (Sumatra)....... 546 | 43,7 123,0 |29,0 4,3 0,82
Chinesen .. ............... 592 40,2 1250 27,6 | 7.2 | 0,92
e — |32 24 |34 |10 0,7
e 100(28 136 |25 |11 1,3 l
e 100030 |25 |34 |10 0,79\(1
sy e e 111}29,0 |32 29 110 1,08
S 1000 | 38,3 30,3 25,7 . 6,0 | 1,13}
vy e 1500 | 34,3 |38,1 [ 20,7 9,9 | 1,2 |
by e 80 |33,7 33,7 (250 17,6 ‘ 1,2 ’
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Koreaner ................ 363 | 28,2 "32,8 26,4 | 12,6 1,1 }1
e 948 | 26,3 32,7 32,2 | 88 | 1,01
Mandschus .............. 199 | 26,6 | 26,6 | 38,2 8,6 0,75
Japaner ................. 170 | 24,1 | 45,3 20,2 10,6 | 1,82
e 353 24,0 40,5 | 16,0 | 20,0 | 1,68|%1,7
e — 1325 37,0 |19,2 | 11,3 | 1,58 }
Malaien ................. 204 | 64,7 | 14,7 | 19,6 1,0 0,7
Melanesier ............... 753 | 53,7 26,8 |16,3 3,2 1,54
Inder ................... 1000 | 31,3 19,0 | 41,2 8,5 0,6
Echte Indianer .......... 862 77,7 1202 | 2,1 | — 9,6
Uraustralier ............. 141 | 57,0 | 38,5 3 1,5 8,8

Aus diesen Zahlen kann in erster Linie die Haufigkeit der einzelnen
Gruppen abgelesen werden, wobei fiir die Gruppe IV (Blutstruktur:
B.-Kérperchen: o, Serum: Anti-A | Anti-B) bei den Asiaten niedere
Prozente errechnet werden als bei den européischen und afrikanischen
Vélkern. Die Indianer Nordamerikas, die Philippinos und die australischen
Ureinwohner ergeben mit durchschnittlich 65 Prozent die hdéchsten
Zahlen fir die Gruppe IV.

Bei den Europdern und den Volkern europdischen Ursprunges
(Nordamerikaner) iiberwiegt die Gruppe II (Blutstruktur: B.-Kdrperchen:
a, Serum: Anti-B) die Gruppe III (Blutstruktur: B.-Korperchen: b,
Serum: Anti-A). Verfolgt man das Zahlenverhdltnis der Gruppe I
(B.-Struktur: B.-Kérperchen: a 4 b, Serum o) von Westen nach Osten,
so zeigt sich eine deutliche Abnahme bis Indien (27%), wobei die Be-
volkerung Osteuropas und Kleinasiens Mittelwerte aufweist.

Die gegenteilige Bewegung zeigt die Gruppe III (b, Anti-A), die von
149, (Italiener), 179, (Deutsche), 18Y%, (Englinder) bis zu 449, (Chinesen),
47%, (Mandschus), 499, (Inder) ansteigt.

Die Beziehungen der Héiufigkeit der Gruppe II und der Gruppe ITI
zur geographischen Lage sind unverkennbar. Bezeichnet man mit L. und
H. Hirszfeld das Verhéltnis aller Individuen der Gruppe II zu allen
Individuen der Gruppe III als ,biochemischen Rassenindex®, so bewegt
sich dieser bei Europdern und Nordamerikanern zwischen 2-5 bis 3:0, um
(nach Mittelwerten von 2 bis 1 fiir die Grenzvilker) fiir Asiaten und
Afrikaner unter 1 abzusinken.

Schon in der Bezeichnung ,,biochemischer Rassenindex‘‘ ist ent-
halten, daf} diese Erscheinungen nicht auf klimatischen oder geologischen
Verhaltnissen beruhen, sondern daf} ein kausaler Zusammenhang zwischen
Blutgruppe und Rasse angenommen werden mul}, wenn auch dabei

4*
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,,Rasse’ nicht immer im gebrduchlichen Sinn gemeint ist. Die nahe
ethnologische Verwandtschaft der Inder und der westeuropiischen
Vélker steht auller Zweifel. Gleichwohl ist ihr biochemischer Index mit
0-6 und 3:0 batriachtlich different (Lattes). Aber die GesetzmiBigkeit
der Zahlen und die Eigenart ihres Verhaltens lassen die Hypothese von
L. und H. Hirszfeld, daB es fiir die Gruppen II und 111 zwei getrennte
Ursprungsgebiete, also zwei Zentren der Urbevdlkerung gabe, glaub-
wiirdig erscheinen. Das eine Zentrum liage in Nord- und Mitteleuropa,
wiahrend das andere in Asien angenommen werden miite. Aus der Ver-
mischung dieser beiden urspriinglich getrennten Rassen wire die heutige
Verteilung der Gruppen zustande gekommen.

Aber diese Auffassung begegnet vielen Schwierigkeiten. Neuerdings
hat F: Bernstein aus dem Institut fiir mathematische Statistik der
Universitit Gottingen als ,,Ergebnis einer biostatischen zusammen-
fassenden Betrachtung iiber die erblichen Blutstrukturen des Menschen‘
folgendes mitgeteilt:

Die Hypothese, dall sich die Blutgruppen in der Art zweier un-
abhingig voneinander nach dem Mendelschen Gesetz sich vererbenden
Anlagenpaare vererben, ist nach einer mathematisch-biologischen Analyse
nicht haltbar. Es mufl vielmehr angenommen werden, daf} es drei Erb-
faktoren gibt, die zweckmifBig mit A, B, R bezeichnet werden.

Urspriinglich wéren durch spontane Erbinderung drei Klassen
von reinerbigem Typus (homozygot) entstanden, von denen sich durch
Vermischung die Mischklassen RA, RB und AB gebildet hitten. Bezieht
man diese Mischrassen in ihrer Formel auf die vier Blutgruppen, so ergibt
sich folgende Ubereinstimmung:

Klasse: o A B AB
e e, e
Formel: RR RA AA RB BB AB

Diese Zusammenstellung will besagen, daf die Klasse o nur Individuen
mit der Formel RR enthilt, dafl sich in der Klasse A Individuen finden,
die sowohl den Erbfaktor R in Verbindung mit dem Erbfaktor A tragen,
als auch homozygote AA-Individuen. Dieselbe Betrachtung gilt fiir
die tbrigen Klassen.

Daraus schlieft Bernstein:

,, Wir haben es zu tun mit drei Rassen, von denen heute noch die In-
dianer und die Philippinos nahezu rein die urspriingliche RR-Beschaffenheit
reprisentieren. Die R-Rasse bildet noch immer an jeder Stelle der Erde
den Hauptbestandteil, sodal die A-Rasse und die B-Rasse, die sich in
Furopa und Ostasien, bzw. Indien gebildet haben, mit einer groBen Rest-
masse unmutierter RR-Individuen vermischt auftreten. Vermutlich erfolgte
die Bildung der reinen B-Rasse im malaiischen Archipel, entsprechend der
Hypothese, dall die Japaner, welche das Maximum zeigen, durch Mischung
der Malaien und Mongolen entstanden sind, und dieser Bestandteil ist dann
zugleich nach Indien und von dort bis na¢h England mit dem Minimum
von 5,29 hindurchdiffundiert. Anderseits hat sich die in Europa maximal
vorhandene A-Rasse offenbar auch dort mit einem iiberwiegenden Bestand-
teil nicht mutierter Rasse vermischt und ist sogar in noch stirkerem Maf
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nach Osten vorgedrungen, so daB in Indien noch 14,99 vorhanden sind.
Es besteht also sowohl ein germano-indischer wie ein indogermanischer
Zusammenhang. Zugleich zeigen die Mandschus einen stirkeren Einschlag
dieser A-Beschaffenheit als die anderen mongolischen Volker, so daf die
A-Rasse auf einen Zusammenhang im Norden hinweist.

Alle diese Ergebnisse werden neuerdings von Lanner!) angezweifelt,
der zunichst feststellt, daBl unter vielen deutschen Stimmen, die unter-
sucht wurden, eine nahezu ebenso groBe Variationsbreite besteht wie
in den Vergleichszahlen verschiedener Volker. Der Versuch Bernsteins
muBl nach Lanner als nicht gegliickt bezeichnet werden. Gerade die
entscheidende Formel Bernsteins wird nach Parallelversuchen von
Lanner in 409, der Fille als nicht stimmend gezeigt. Dariiber sind
noch weitere Untersuchungen erforderlich?)

Die Dreizahl spielt in allen hier beriithrten Problemen immer wieder
eine Rolle. Bernstein betont die drei Erbfaktoren; Guthrie und Huck
postulieren zur Erklirung der Gruppen drei Agglutinogene und Lattes
zeigt die einfache Erklarung aller dunklen Transfusionsschiden durch
die Annahme eines dritten Antigen-Antikérperpaares.

Mag auch vieles der heute vertretenen Anschauungen noch nicht
den Tatsachen ganz entsprechen, der tiefe Einblick, den die Feststellung
der Blutgruppen in die verworrenen Fragen der Ethnologie und Anthro-
pologie gebracht hat, kann nicht iibersehen werden.
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Blutgruppe und Vererbung

Fiir alle Schliisse, die in rassenbiologischer Hinsicht und in Hinblick
auf Disposition und andere physiologische und pathologische Vorginge
gezogen werden, ist das Wissen um die Vererbung der Blutgruppen die
Vorbedingung.

Was dariiber bis heute feststeht, hat seine Grundlage in den Unter-
suchungen von v. Dungern und Hirschfeld (1910), die trotz der Un-
vollstindigkeit der Stammbdume und der verhiltnismidBig geringen
Zahl von Erbfolgen (72 Familien mit 348 Personen) zu weitgehenden
Schliissen berechtigen.

Hiefiir wiederum ist die Voraussetzung, dafl fiir die Vererbung der
Blutgruppen das Mendelsche Gesetz Giltigkeit!) hat. (Ottenberg und
Epstein, v. Dungern und Hirschfeld).

Dieses lautet durch Symbole dargestellt:

Man bezeichnet die einzelnen Anlagen oder Gene mit Buchstaben.
Hat eine Pflanze die Gene A, B, C....X, so wird ein durch Reinzucht
erzeugter Nachkomme die Erbformel AA, BB, CC.... XX besitzen, da
er jeweils von Vater und Mutter die gleichen Anlagen mitbekommen hat.
Unterscheiden sich aber die zwei geschlechtlich verschiedenen Keim-
zellen in einem Gen, so wird in diesem dann der Nachkomme heterozygot’
sein (Jost). Diese Erbregel enthilt das Gesetz von der Uniformitit der
Bastarde in der ersten Generation mit der besonderen Erscheinung der
dominierenden Vererbung (vollige oder vorwiegende Gleichheit mit
einem Elter), die Spaltungsregel und das Gesetz von der Autonomie der
Merkmale (bei Verschiedenheit der Eltern in zwei Merkmalen kénnen sich
die einzelnen Merkmale beim Spalten unabhingig voneinander verteilen).
Das wesentliche Ergebnis der Mendelschen Erbforschung ist die Fest-
stellung, daB zwei Organismen bei verschiedenem Gehalt an Anlagen
doch ganz gleich aussehen konnen (Phinotypus). Nicht das Aussehen,
sondern nur die Vererbungsanalyse kann mithin den Gehalt an Anlagen
(Genotypus) aufdecken.

Diese Vererbungsregeln sind in groem Umfang auf die Vererbung
der Blutgruppen anwendbar.

L.Lattes driickt die Ergebnisse der Untersuchungen vonv. Dungern
und Hirschfeld in dieser Form aus:

Die biochemische Blutstruktur II (B.-Korperchen a, Serum: Anti-B)

1) Es sei hier vermerkt, daf die Unabhingigkeitsregel von Mendel
durch die Arbeiten von Morgan eine Einschrinkung erfubr (Hirszfeld).
v. Dungern und Hirszfeld haben festgestellt, dafl die isoagglutinablen
Substanzen A und B sich voneinander unabhéngig vererben. Jedoch schien
aus anderen Untersuchungen (v. Dungern, Hirszfeld, Learmonth)
hervorzugehen, dafl sie sich auch gemeinsam vererben. Dieses Vorkommen
wird durch eine Theorie Morgans iiber das Verhalten von Chromosomen
und Chromosomeren zu erkliren versucht (Th. Morgan: ,Die stoffliche
Grundlage der Vererbung®, 1921, Gebrider Borntridger, und E. Baur:
,»Menschliche Erblichkeitslehre**, Minchen 1923, Lehmanns Verlag.)
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tritt ebenso wie die Struktur IIT (b, Anti-A) nur dann bei Kindern auf,
wenn sie bei einem der Eltern vorhanden war. Haben beide Eltern eine
bestimmte Blutstruktur, so erscheint sie in der Regel auch bei allen
Kindern, aber sie kann auch bei einigen von ihnen fehlen. Besitzt nur
Vater oder Mutter die Struktur, so findet sie sich meist hochstens bei
einem Teil der Kinder, nur ausnahmsweise bei allen. Fehlt umgekehrt
die Blutstruktur bei den Eltern, so tritt sie niemals bei den Kindern auf.

In der iiblichen Gruppenbezeichnung heif3t das, wenn die Gruppen II
(a, Anti-B), IIT (b, Anti-A), IV (O, Anti-A -}- Anti-B) bei Vater oder
Mutter vorhanden sind, so kénnen sie auf die Kinder tibertragen werden
oder auch nicht. Wenn dagegen beide Eltern zur Gruppe IV (O, Anti-A
-+ Anti-B) gehoren, so miissen auch die Kinder immer zu dieser Gruppe
gehoren.

Daraus geht also hervor, daB die Struktur a (Gruppe II nach MoB;
a, Anti-B) und b (Gruppe III nach Mof3; b, Anti-A) wohl bei den Kindern
fehlen, nicht aber neu auftreten kénnen, daB sie mithin Merkmale dar-
stellen, die ,,wenn sie iiberhaupt im Blut vorhanden sind, auch in Er-
scheinung treten.” Sie haben mithin die Kennzeichen der Dominanz.
Im Gegensatz dazu zeigen die Merkmale Nicht-a und Nicht-b (b, O; a, 0)
die Zeichen der Rezessivitit (Moglichkeit des Auftretens bei Kindern,
ohne dafj sie bei den Eltern nachweisbar waren).

Die vier bekannten Blutgruppen erweisen sich folgerichtig als das
Ergebnis der Kombination von zwei Mendelschen Merkmalspaaren
(vier Phanotypen aus der Kombination von zwei allelomorphen Paaren).
Die Blutgruppe ist hiebei, wie Mino besonders ausdriicklich betont, eine
,,wirklich durchaus einheitliche biologische Eigenschaft‘. Zahlreiche
Untersuchungen (Jervell in Norwegen, Kirihara in Japan und Korea,
Avdejeva und Grizevicz in Rulland, P14 8} in der Schweiz, Dyke und
Budge in Schottland u. a.) haben die Befunde von Dungern-Hirsch-
feld bestitigt.

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB aus den Untersuchungen von
Jervell, Mino und Garlasco, Ottenberg, PliB, Schiff, hervor-
geht, daB bei eineiigen Zwillingen die Blutgruppen iibereinstimmen?),
wihrend sie bei zweieiigen (ebenso wie bei gewéhnlichen Geschwistern)
verschieden sein kénnen (Lattes).

In der Tatsache der Vererbung der Blutstruktur nach dem Mendel-
schen Gesetz liegen aber noch andere biologische Probleme enthalten.

Von der Beobachtung ausgehend, daB bei gruppenverschiedenen
Eltern das Kind sowohl die Gruppe des Vaters als die der Mutter auf-
weisen kann, werfen L. Hirszfeld und H. Zborowski die Frage auf,
wie sich die serologischen Beziehungen zwischen Mutter und Frucht
verhalten ? Wenn das Kind die der Mutter ungleiche Gruppe des Vaters
trigt, so miilte die Moglichkeit bestehen, daB die Mutter die Blut-
korperchen der Frucht agglutiniert. Und sie fragen weiter: Wie wehrt

1) Nach den Untersuchungen von Leven (Derm. Woch. 1924, Bd. 78,
Nr. 20) sind Eineier hochgradig erbdhnlich, nicht erbgleich (Papillarlinien-
System der Finger).
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sich die Frucht gegen das Eindringen miitterlicher Isoantikorper ! Welcher
Mechanismus schiitzt die Mutter gegen die Invasion kindlicher gruppen-
spezifisch fremder Isoantigene ?

Als Tatsache mufl hier vorausgeschickt werden, dafl die Differen-
zierung des Serums in gruppenspezifischer Hinsicht von den Blutkérper-
chen abhingig ist. Fir diese besteht die Gruppeneigenart nach den
Befunden von v. Dungern-Hirschfeld schon im embryonalen Leben.
Die Differenzierungsvorginge fiir das Serum treten aber erst im kind-
lichen, ja sogar erst im jugendlichen Alter auf!). Der Neugeborene enthélt
keine eigenen Antikorper; diese finden sich vielmehr erst im postembryo-
nalen Leben. Hirszfeld und Zborowski sprechen daher von einer
,,serologischen Reifung. Daraus geht hervor, daf das Nabelschnurblut
keine vom Kind produzierten Antikérper enthilt.

Fiir die Beurteilung des biologischen Vorganges bei einer hetero-
spezifischen Schwangerschaft (= bei einer Schwangerschaft mit Gruppen-
unstimmigkeit) ist die Frage zu l6sen, ob der ,,Mechanismus der Zirkula-
tionsfremdheit (Undurchlissigkeit des Gefiflendothels fir Antikérper)
die heterospezifische Frucht vor den zirkulierenden Antikérpern abschlief3t ?

Hiefiir ist die Durchlissigkeit der Plazenta fiir Antikorper?) ent-
scheidend. Hirszfeld und Zborowski haben nun in sehr interessanten
Untersuchungsreihen festgestellt, daB der Ubergang der Antikérper von
der Mutter auf die Frucht bei verschiedenen Gruppen quantitativ ver-
schieden ist, woraus hervorgeht, daf3 diese Durchlissigkeit eine konstitu-
tionelle Eigenschaft ist, die mit der Blutgruppe in engster Beziehung
steht. (Die Gruppe IT besitzt z. B. eine fiir Isoantikérper fast undurch-
lissige Plazenta.)

1) G. H. Schneider beobachtete bei mehreren 100 Untersuchungen
von Neugeborenen Angehérige aller Gruppen. Von 198 Doppeluntersuchungen
je Mutter und Kind hatte er:

bei den Mittern: Gruppe I 11 Fille = 5,59,
. I18 , =425%
, 14 , = 79
s IV 98 =44 9
bei den Kindern: ’e I 8 ,, =49,
’ w78 ,, =36 9,
. 1M 22 , =11 9
s IV.90 . =45 9

In 116 Fillen gehorten Mutter und Kind zur gleichen Gruppe; das
wiren 599, also in etwa drei Funftel der Fille. Nach Untersuchungen von
Jones an 197 Neugeborenen lieBen sich, auf Grund der agglutinablen Sub-
stanzen beurteilt, simtliche Neugeborenen in die vier Gruppen einteilen,
wobei die Héiufigkeit der einzelnen Gruppen den Verhiltnissen bei Erwach-
senen entsprachen. Nach dem Agglutiningehalt gewertet lieBen sich nur
789, einreihen. Aber auch dort, wo sich Agglutinin nachweisen lief, waren
die Mengen oft sehr gering (P. Schneider).

2) Wichels konnte bei verschiedenen Tierarten in bezug auf die Durch-
lassigkeit der Plazenta besonders Immunstoffen gegeniiber ein verschiedenes
Verhalten feststellen (Klin. Woch. 1925, Nr. 32).
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Ein Vergleich der Isoagglutinine im miitterlichen Serum bei homo-
spezifischer (Gruppengleichheit zwischen Mutter und Frucht) und hetero-
spezifischer Schwangerschaft zeigt, dal} diejenigen Antikérper sehr oft
fehlen, die mit den Blutzellen der Frucht reagieren kénnen. Daraus kann
unter Verwendung der Landsteinerschen Regel geschlossen werden,
dafl die Blutkorperchen der Frucht auf @hnliche Weise das Auftreten
gegen sie gerichteter Antikorper verhindern, wie das eigene Blut das
Auftreten der Auto-Antikérper.

Die Tragweite solcher Feststellungen fiir die Beurteilung mancher
pathologischen Symptome wihrend der Schwangerschaft (Eklampsie —
Mec. Quarrie), fir die Moglichkeit der Befruchtung iiberhaupt, fir die
Lebensaussichten der Frucht, fiir den spontanen Abortus usw. ist offen-
kundig.

Hier liegen neue Gebiete der Forschung offen, die — wie so vieles
andere — auf dem Boden der Lehre von den Blutgruppen entstanden sind.

Ein Beispiel hiefiir sei noch angefiihrt:

Beim Studium der Erblichkeitsfrage des Kropfeskonnte H.W.Siemens
auf Grund verschiedener Stammbidume die Vermutung aussprechen, daf3
es sich bei manchen Formen des sporadischen Kropfes um eine ,,dominant
geschlechtsbegrenzte Vererbung® handelt mit fast absoluter Begrenzung
auf das weibliche Geschlecht. Ein von Blum erhobener Stammbaum
zeigt dies eindeutig:
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Abb. 24. Stammbaum von Blum.

Nach diesen Feststellungen war es sehr bemerkenswert, da8 Fiirth
an der Bevolkerung in Garmisch-Partenkirchen die folgenden Be-
obachtungen machen konnte: War in einer Familie nur ein Elter ein
Kropftriger, wihrend der andere Elter kropffrei war, dann waren von
den Kindern nur jene von Kropf befallen, die der gleichen Blutgruppe
wie der kropfige Elter angehorten. Die von Fiirth dafiir gepriigte Formel
lautet: ,,Bei Blutgruppendiskordanz der Eltern und einseitiger Kropf-
belastung von nur einem Elter her, erben in weitaus iiberragender Weise
die kropfbefallenen Kinder die Blutgruppe desjenigen Elters, von dessen
Seite her auch die Kropfbelastung stammt, wihrend die Blutgruppe
des aus kropffreier Familie stammenden Elters auf die kropffreien Kinder
iibergeht.*
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Eine Erklirung sucht Fiirth in der Annahme, dafl das Schilddriisen-
hormon schon friihzeitig ,.einen formativen Einflul auf die noch un-
differenzierten, gewissermafen in einem neutralen Zustand befindlichen
Blutkérperchen des Fotus ausiibt, und dafl die Struktur der Blutkorper-
chen unter dem Einflul eines auf Grund einer ererbten Anlage nach
der krankhaften oder normalen Seite hin ausgebildeten Schilddriisen-
hormons sich zu jener Blutgruppe ausbildet, nach der das Blut desjenigen
Elters gebildet ist, von dem die normale bzw. krankhafte Schilddriisen-
anlage stammt.*

In dieser Darstellung ist der Glaube an eine zeitliche und eine wesen-
hafte Prioritit ausgesprochen, der nicht voll begriindet ist. Die Blut-
gruppenzugehdrigkeit ist ein unmittelbarer Erbfaktor, sie ist in der
Keimanlage enthalten. Nur unter dieser Voraussetzung ist es moglich,
die Giiltigkeit einer Erbregel anzunehmen, die heute durch tausende von
Beobachtungen erwiesen ist. Nun ist es aber auch nach den Tabellen
von Siemens und nach den Untersuchungen von Fiirth sehr wahr-
scheinlich, dal eine heute schon als gesetzmiflig erkennbare Erbfolge
beim Kropf besteht. Auch hier muf} es sich mithin um eine Erbanlage
handeln. Wenn es sich nun herausstellt, dall nur gruppengleiche In-
dividuen der Deszendenz an Kropf erkranken, dann ist die einfachste
Annahme die, daf} sie diese beiden Anlagen (Blutgruppe und Struma)
neben anderen, derzeit noch nicht erweisbaren (Diphtherieempfindlichkeit!)
ererbt haben. Die Erklirung der Gruppengleichheit als Ausdruck eines
formativen Reizes spriche der Schilddriise eine iibergeordnete Rolle zu,
die nicht verstandlich ist. Und welche Schilddriise ist gemeint? Die
viterliche kann nicht in Frage kommen, wenigstens nicht im Sinne einer
hormonalen Wirkung. Die miitterliche aber kann im Falle einer hetero-
spezifischen Schwangerschaft erst recht nicht angeschuldigt werden.

In der ganzen Frage ist vielmehr das Problem wieder in den Vorder-
grund geriickt, ob nicht die bestimmte Blutstruktur die Disposition zu
gewissen Krankheiten in sich schliet. In unserem Fall: ob der Deszen-
dent nicht deshalb an Kropf erkrankt, weil er einer bestimmten Blut-
gruppe angehért ? Es wurde frither erwidhnt, da alle Untersuchungen,
die in Hinblick auf andere Erkrankungen angestellt wurden, zu negativen
Ergebnissen fiihrten. Alexanders Annahme (Neigung der Gruppe II1
und IV zu malignen Tumoren) wurde durch Buchanan und Highley,
Cavalieri und durch eigene Untersuchungen widerlegt. Auch alle
Versuche, zwischen Korpergrofle, Haarfarbe u. a. und der Blutstruktur
nachweisbare Beziehungen herzustellen, schlugen fehl (L. u. H. Hirsz-
feld, Wesecki und Verzar).

Aber alle diese Untersuchungen stehen erst im Anfang. Gewi hat
schon heute der Begriff der Disposition eine neue Beleuchtung erfahren.
Verwertbare Ergebnisse konnen erst nach den Feststellungen bei mehreren
Geschlechterreihen erwartet werden. Trotz alles bisherigen Fehlschlagens
muf} fiir die Frage des malignen Neoplasmas gerade auf diesem Wege
mancher Aufschlull erwartet werden. Wir haben in der , Reichsanstalt
fir Sduglinge* in Wien (Vorstand Hofrat L. Moll) die Grundlage fiir
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solche Untersuchungen in Generationsfolgen auf breiter Basis zu schaffen
versucht. Es scheint nicht ausgeschlossen, daf auch das Phanomen der
Periodizitit des Lebens, dem Swoboda so iiberzeugenden Ausdruck
gab, in melbare Kongruenz mit dem System der Blutgruppen (Titer-
héhe u. a.) gebracht werden kann. Das Schicksalhafte von Vererbung
und Individualitat kénnte dadurch in weiten Umrissen biologisch erkenn.-
bar werden.

Die GroBSe Kurve der Titerhthe wurde von Hoche-Moritsch ge-
zeichnet. Es liegt nahe, anzunehmen, da diese Welle sich aus vielen
kleinen Wellen zusammensetzt, die einem Schwanken des Titers ent-
sprechen. Das Zugrundegehen und die Neubildung von Erythrozyten ist
eine Tatsache. Vielleicht ist dieser Vorgang von einem Wechsel der
Titerhohe begleitet. Darin kénnte zahlenmiBig eine Periodizitdt er-
wiesen werden, die bereits bekannte Perioden mit der Virtualitit der
Blutkorperchen im Einklang zeigt. Wir befassen uns mit der Unter-
suchung dieser Vorginge.
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Lebensdauer der transfundierten Erythrozyten
Unveriinderlichkeit der Gruppenzugehorigkeit

Alle bisherigen SchluBfolgerungen sind auf der Unverinderlichkeit
der Gruppenzugehérigkeit aufgebaut. Diese gewinnt erhohte Bedeutung
fiir die weiteren praktischen Konsequenzen, die aus dem Wesen der indi-
viduellen Blutformel gezogen werden.

Schon die ersten Untersucher (Landsteiner, v. Decastello,
Sturli, Cavalieri, Hektoen) haben die Konstanz der Gruppen-
zugehorigkeit festgestellt. L. und H. Hirszfeld erwiesen sie innerhalb
von acht Jahren, Lattes von 12, v. Decastello von 21 Jahren. Nach
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allen biologischen Vorstellungen war ein Wechsel der Gruppenzugehérig-
keit auch nicht anzunehmen (Schneider u. a.).

Nun haben aber Eden, Diemer, Harper-Byron, Hittmair,
Levine und Segall Befunde mitgeteilt, die durch physiologische Vor-
gange (Menstruation), durch pharmakologische Beeinflussungen (Chinin),
durch Narkose, durch Rontgenbestrahlung eine Gruppenverschiebung
als Tatsache erweisen sollten. Ubereinstimmend mit den Beobachtungen
Fishbeins iiber die Veréinderlichkeit des Isoagglutinins bei Kaninchen
und Biffis iiber jene der Agglutinationsfahigkeit beim Menschen nach
fieberhaften Erkrankungen (Grinbaum und Shattock hielten eine
Gruppenverschiebung fiir durchaus moglich) neigt auch T. Torii zur
Ansicht, dal die Blutstruktur des Menschen durch Krankheitsprozesse
eine grundsitzliche Anderung erfahren konne. Er berichtet folgendes:
. Im Oktober 1919 besuchte ich Dr. Hara in Nagano, der bei Prof. von
Dungern die Blutgruppen experimentell studierte und dessen Blut-
korperchen von v. Dungern als zur A-Art gehorig bestimmt worden
waren. Auf meine Bitte bestimmte Dr. Hara meine und einige andere
Blutarten. Dabei wurde festgestellt, daf mein Blutserum die Blut-
kérperchen von Dr. Hara und anderseits das Serum des Dr. Hara meine
Blutkérperchen agglutinierten. Es gehoren also meine Blutkérperchen
zur B-Form. Ein anderes Blut, das ich zur Untersuchung mitgebracht
hatte, war dem des Dr. Hara ganz gleich, gehorte also zur A-Form.
Seitdem beniitze ich mein Blut bei Untersuchungen als MaBstab. Zu-
fallig entdeckte ich nun Ende 1919, dall mein Blutserum Blutkérperchen
agglutinierte, die es vorher nicht agglutiniert hatte. Aus den alsbald
ausgefithrten Untersuchungen iiber die Agglutination meines Blutes mit
bereits bekannten Formen stellte ich fest, daBl meine Blutkorperchen ihre
Eigenschaft veriindert hatten, und zwar fanden sich auller ¢ auch g-
Agglutinin und die Blutkérperchen wurden von keinem anderen Serum
mehr agglutiniert. So waren also meine Blutkérperchen von B in O ver-
wandelt. Da ich zwei Monate vor dieser Veranderung an Influenza litt,
so vermute ich, daf die Veriinderung auf jene zuriickzufithren sei.*
Torii fiigt hinzu: ,,Eine derartige Verinderung wurde am Menschen
meines Wissens noch von keiner anderen Stelle berichtet, muB also sehr
selten sein.*

Diese Beobachtung eines in der Blutlehre sehr erfahrenen Forschers
beansprucht volle Beachtung, umsomehr als Torii den von Matsubara
erhobenen Vorwurf eines technischen Fehlers energisch zuriickwies.

Hingegen scheint dieser Vorwurf den frither genannten Autoren
gegeniiber zu Recht zu bestehen. Lattes unterzog neuerlich die Technik
einer genauen Kritik und stellte fest, dal die Verwechslung mit Pseudo-
agglutination durch Geldrollenbildung unzweifelhaft sei. DaB diese
durch Krankheitserscheinungen verschiedener Art beeinflubar ist, ist
bekannt. Esposito fithrte Untersuchungen durch, bei denen jede Méglich-
yeit einer Auto- und Pseudoagglutination ausgeschlossen war. Er fand
piemals eine Gruppenverschiebung. Vielfache Nachpriifungen der Frage
uurch Huck und Peyton, Marcialis, Meyer und Ziskoven u. a.
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filhrten zu demselben Ergebnis, ebenso die Untersuchungen von
G. H. Schneider.

Diese sind umso beweisender, als mehrere Autoren (Herzfeld-
Schinz u. a.) die BeeinfluBbarkeit der Senkungsgeschwindigkeit der
roten Blutkorperchen durch Narkose, Rontgenbestrahlung u. a. zeigen
konnten. Die Senkungsgeschwindigkeit ist aber mit der Auto-, nicht
mit der Isoagglutination verkniipft, wodurch auch Freunds Auffassung
iiber die Verschiebung der Gruppenzugehérigkeit durch Anderung der
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen den Boden verliert.
G. H. Schneider verdanken wir die eindeutige Abgrenzung der Aggluti-
nation von der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit (Hober, Linsen-
meier, Fahrdus, Rothe): Agglutination und Sedimentierung sind
wesensverschiedene Vorginge; die Agglutination gehort nicht in den
Bereich der Erklarungsversuche der Blutkorperchensenkungsgeschwindig-
keit.

Schon aus dem Grunde, daf} eine Agglutination nur bei der Mischung
von Blut zweier Individuen eintreten kann, die Blutkorperchensenkungs-
geschwindigkeit jedoch im Blute eines Individuums ohne Zusatz fremden
Blutes beobachtet wird, geht hervor, dafl beide Erscheinungen nichts
miteinander gemein haben.

Auch die Annahme, daBl sich die Blutstruktur eines Menschen, der
wiederholt Blut von anderen Gruppen durch Transfusion einverleibt
erhielt, &ndern konne, entbehrt des Beweises. Neben zahlreichen Beob-
achtungen anderer Autoren, auch unserer eigenen, ist als eindringlicher
Fall jener der Klinik Mayo bekannt, der nach ungefihr 70 Bluttrans-
fusionen keine Anderung seines Bluttypus aufwies.

Nach unserem heutigen Wissen miissen wir daher die Unverénder-
lichkeit der Gruppenzugehorigkeit als Dogma betrachten
und die jeweilige Blutgruppe als konstantes individuelles Merkmal des
Individuums auffassen, das durch keinerlei physiologische oder patho-
logische Vorginge im Laufe des Lebens eine Anderung erfahren kann.

Ein weiterer wichtiger Umstand fiir die praktische Verwertung der
Bluttransfusion, der auch in den eben besprochenen Fragen von Be-
deutung ist, ist die Lebensdauer der transfundierten Blut-
kérperchen. Der Nachweis ihres vollkommenen Erhaltenbleibens
wiirde die Vermutung der moglichen H&molyse bei gruppenpassenden
(aber nicht gruppengleichen) Individuen widerlegen. Ihr Erhaltenbleiben
muB aber gefordert werden, wenn das Schema der Gruppenverwertbarkeit
zu Recht bestehen und die unabweisbare Forderung erfiillt werden soll,
dal die Spendererythrozyten vom Empfangerserum nicht agglutiniert
und mithin auch nicht hiamolysiert werden diirfen.

Die Untersuchungen nun, die in diesem Sinne angestellt wurden,
haben ergeben, daB in einer Reihe von Fillen gleich nach der Transfusion
ein Teil der transfundierten Blutkérperchen schnell zugrunde geht, wobei
unter Umstéinden beim Empfanger Unwohlsein, Fieber, Urobilinurie
auftreten. Eine Erklirung dafiir konnte nicht gefunden werden. Die
Menge des transfundierten Blutes ist dabei bedeutungslos (Hést, Olav

Breitner, Bluttransfusion b
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Hansen); Defibrinierung (Hansen) oder Zitratzusatz (H6st, Drinker
und Brittingham) kann nicht allein angeschuldigt werden.

Namentlich Ashby und Jervell konnten weiterhin zeigen, daB
ungefiahr um die dritte Woche ein weiterer Teil der Spendererythrozyten
zerfallt, was von einer gleichzeitig einsetzenden Blutregeneration des
Empfangers begleitet ist. Diese Erscheinung wird der stimulierenden
Wirkung der zugrundegehenden Blutkérperchen auf die blutbildenden
Zellen zugeschrieben. Es ist nun sehr bemerkenswert, dall dieses Zu-
grundegehen ,,in Reprisen“ eine regelmiBige Erscheinung darstellt, die
Ashby als ,,periodische Elimination* bezeichnet und die er auf endokrine
Prozesse bezieht.

Bei perniziosen oder sekundiren Animien wurde eine durchschnitt-
liche Lebensdauer der transfundierten Blutkérperchen von vier bis sechs
Wochen errechnet. Ashby hielt sie sogar fiir hoher als bei den nicht-
pernizidsen Andmien und bei anderen nicht idiopathischen Blutkrank-
heiten. In einem Falle von Leukémie mit sekundirer Sepsis (himolytische
Streptokokken) gingen in einer Beobachtung Jervells die tansfundierten
Erythrozyten im Verlaufe von 24 Stunden zugrunde, bei Transfusion mit
unvertriglichem Blut nach drei Stunden, 24 Stunden, drei Tagen.

Zur Berechnung dieser Vorginge erweist sich die Methode von
Ashby (,,Differentialagglutination mit quantitativer Bestimmung der
nichtagglutinierten Blutkérperchen) oder von Jervell (,,direkte
Differentialagglutination®) geeignet. Die erstere Methode beruht auf
dem Nachweis einer vermehrten Anzahl nichtagglutinabler Blut-
kérperchen im Blute des Empféngers nach Transfusion nichtagglutinabler
Blutkérperchen. Hiezu verwendet man Differentialagglutination mit
einem Serum, das die Blutkorperchen des Empfingers, nicht aber die
des Spenders agglutiniert. Die nichtagglutinierten Erythrozyten geben
dann schatzungsweise die Zahl der nichtagglutinierten, d. i. der trans-
fundierten Zellen an.

Wenn man z. B. Blut der Gruppe II mit Serum dér Gruppe 111
zusammenbringt, werden die Erythrozyten zum gréBten Teil agglutiniert.
Man findet daher unter dem Mikroskop nur eine geringe Anzahl nicht-
agglutinierter Zellen. Wenn man nun diesem Menschen eine Blut-
transfusion von einem Spender der Gruppe IV verabfolgt und nach der
Transfusion von ihm Blut mit ITI-Serum zusammenbringt, so findet man
jetzt unter dem Mikroskop neben den agglutinierten eine groBe Zahl
freier Blutkérperchen. Diese miissen vom Spender stammen. Die Zahl
dieser freien Blutzellen kann bei periodischen Untersuchungen fest-
gestellt und so die Lebensdauer der transfundierten IV-Gruppe ermittelt
werden.

Die ,,direkte’ Methode von Jervell kann beim Erwachsenen nur
nach Transfusion von unvertriglichem Blut angewendet werden. Bei
Neugeborenen, denen Isoagglutinine in der iiberwiegenden Mehrzahl
fehlen, wird die gleiche Technik der direkten Beobachtung angewendet,
nachdem vorher ein Spender ermittelt wurde, dessen Blutkorperchen
vom Serum des Kindes nicht agglutiniert werden und die gleichzeitig
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von denen des Empfingers differenzierbar sind. Es wird dann zuerst
mit Blutkérperchen von Gruppe 11 und III festgestellt, dall das Serum
des Kindes keine Agglutinine enthélt. Nun wird zur Differentialagglutina-
tion ein Serum gewihlt, das die Erythrozyten des Spenders agglutiniert,
nicht aber die des Kindes. Nach der Bluttransfusion werden dem Kinde
Blutproben entnommen, in Natriumzitratlosung aufgeschwemmt und
nun im ,hingenden Tropfen mit dem frither gewidhlten Serum die
Agglutinationsprobe angestellt. Das Blut des Kindes, das dem gewihlten
Serum gegeniiber vor der Transfusion nicht agglutinabel war, erscheint
jetzt infolge der Mischung mit den agglutinablen Blutkérperchen des
Spenders teilweise agglutinabel. Durch wiederholte Proben kann man
beobachten, wie die agglutinierten Haufen dauernd weniger werden, bis
sie nach einer gewissen Zeit verschwunden sind. Dann sind die trans-
fundierten Erythrozyten zugrundegegangen. Ihre Lebensdauer kann
auf diese Weise mit grofler Genauigkeit bestimmt werden.

Gehort das Kind z. B. zur Gruppe 11T und der Spender zur Gruppe 11,
so wird als Serum zur Differentialagglutination Serum IIT verwendet,
weil dies die Spenderblutkérperchen agglutiniert. Vor der Transfusion
tritt mit dem Serum des Kindes keine Agglutination der Blutkérperchen
des Spenders auf. Nach der Transfusion tritt im Differentialagglutinations-
serum (Testserum des Erwachsenen der Gruppe III) eine teilweise
Agglutination ein, weil jetzt das Blut des Kindes Blutkérperchen der
Gruppe II enthilt. Solange eine solche Agglutination nachweisbar ist,
solange haben sich transfundierte Blutkérperchen lebend erhalten.

Aus der Tatsache der Unverinderlichkeit der Gruppenzugehérigkeit
kénnte zundchst der Schluf gezogen werden, dafl das passende Blut
eines Menschen fiir einen zweiten jederzeit wieder verwendet werden
kénne. Denn weder der Spender kann spontan eine Gruppenverschiebung
durchmachen, noch erwies sich irgendein EinfluB auf den Empfianger
(seine eigene Erkrankung, wiederholte Bluttransfusionen usw.) dazu
befihigt. So haben denn auch einige namhafte Autoren gegen die Wieder-
verwendung desselben Spenders keine Bedenken (Oehlecker).

Nun sind aber verhdltnismaBig viele Beobachtungen gemacht
worden, die eine Schidigung durch wiederholte Transfusion vom selben
Spender gesehen haben. Diese Schadigungen (Hamoglobinurie, Tempera-
tursturz, Erbrechen, Urticaria, Atembeklemmungen) werden iiber-
einstimmend als Erscheinungen von Anaphylaxie angesprochen.

Schon die primdren Transfusionsschiden werden von einzelnen
Forschern im gleichen Sinne gedeutet (Dyke). Sicher ist die toxische
Wirkung der korperfremden Eiweifizerfallsstoffe in jedem Falle von
heterologer (aber gruppenpassender) Transfusion der Grund, warum
diese Erscheinungen nur selten auftreten. Warum sie gerade bei wieder-
holten Transfusionen vom selben Spender bemerkt werden sollten, ist
nicht einzusehen. Oehlecker zeigte, dafl sich keine Agglutinine bilden,
daB} somit ein im gegebenen Falle einmal als passend verwendeter Spender
wiederholt herangezogen werden kénne. Ebensowenig bilden sich Anti-
himolysine, sodal ein Spender, der sich fiir einen bestimmten Patienten

5*
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einmal als ungeeignet erwies, auch spater fiir denselben nicht in Betracht
kommt.

Wenn es daher die Umstiande erlauben, soll von einer zweiten Ver-
wendung desselben Spenders Abstand genommen werden (Guillot-
Dehelly, Wederhake u. a.).

Hier sei auch nochmals daran erinnert, dafl beim Neugeborenen und
in den ersten Lebenswochen zwar die Blutkérperchen schon ihre spezifische
Struktur haben (die ja schon im Fotalleben vorhanden ist), daf} sich aber
die Agglutinine im Serum nur in Ausnahmsfillen finden (Happ-Zeiler,
Jones, Mc. Quarrie). Daraus wurde von manchen Autoren die Be-
rechtigung abgeleitet, Neugeborene als Universalempfénger zu betrachten
und jeden beliebigen Spender zu verwenden (Cherry und Langrock,
Kimpton u. a.). Besonders die Eltern wurden auf jeden Fall fir geeignet
gehalten.

Dieser Standpunkt ist abzulehnen. Die Transfusion ist auch bei
Sduglingen und kleinen Kindern nur nach den Regeln der Gruppen-
stimmigkeit durchzufiihren (Jones, Pemberton, Schneider).

Schlieflich mufl in diesem Zusammenhang noch einmal betont
werden, daf3 die Bluttransfusion von Blutsverwandten nicht etwa der
Vorproben entbehren kénne, wie dies Cohn, Lichtwitz, Prentl,
Umber u. a. zugeben wollen. Verwandtschaftliche Beziehungen sind
fiir die Tauglichkeit des Blutes ohne jede Bedeutung, wie aus den Unter-
suchungen tiber die Vererbung der Gruppen unzweifelhaft hervorgeht.
In dem Vorschlag Oehleckers, bei Hamophilie niemals das Blut der
Mutter zu verwenden, ist vielleicht die einzige Beziehung enthalten, die
Beachtung verdient.
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Die praktische Verwertung der Blutgruppen

Die Bluttransfusion wird vielfach als Typus einer homoioplastischen
Gewebstransplantation bezeichnet. Die frither erwahnten Untersuchungen
iiber die Lebensdauer transfundierter Blutkérperchen (Jervell, Ashby,
Haecker, Grawitz) geben uns das Recht, von einer Funktionsiiber-
nahme der Spenderblutkérperchen im Empfingerorganismus, mithin
von einer Art Einheilung zu sprechen. Dieser Erfolg ist an die Gruppen-
gleichheit oder Gruppenstimmigkeit nach dem MoBschen Schema ge-
kniipft.

Priift man die Erfolge anderer homoioplastischer Transplantationen,
z. B. die mit Thiersch-Lappchen, so stehen ausgezeichnete Erfolge
volligen Versagern gegeniiber. Es lag nahe, anzunehmen, ob nicht auch
hier die Gruppenzugehorigkeit von Spender und Empfanger ausschlag-
gebend sein kénnte (Loeb, Schone, Davis, Ingebrigtsen., Masson,
Kubanyi).

Deucher und Ochsner vermerken in einer Arbeit (1925) iiber
dieses Thema die bisherigen Versuche und deren Ergebnis. Es ist sehr
bemerkenswert, daB3 durch eine Reihe von Forschern der Beweis erbracht
scheint, dafl die Beachtung der Blutgruppen fiir den Erfolg der Homoio-
plastik entscheidend ist. Die erste derartige Mitteilung stammt von
Ingebrigtsen Ragnwald (1922), weitere von Elschnig wund
Ascher. Schowan priifte systematisch die Verwertbarkeit verschiedener
Transplantate und konnte nachweisen, dafl hiebei genau wie bei der
Ubertragung von Blut Gruppe IV ein Universalspender, Gruppe I ein
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Universalempfianger ist. Patienten der Gruppe II und III lieBen Trans-
plantate von Spendern der Gruppe IV oder ihrer eigenen Gruppe zur
Anheilung kommen.

Zu gleichen Feststellungen kamen Baldwin (Isoplastik nach
Reverdin), Hugh, Pember, Jelanski. Mit allen Proben und Gegen-
proben fithrte Dyke solche Versuche durch, um zur selben Uberzeugung
zu kommen, die sich auch Deucher und Ochsner an der Hand eigener
Beobachtungen zu eigen machen. Die beiden Autoren konnten aullerdem
bei einem ihrer Fille feststellen, dafl das Homoiotransplantat von einem
jungen, blutsverwandten, typengleichen Spender gelang, wiahrend das
offenbar in seiner Vitalitdt durch Zirkulationsstérungen herabgesetzte
Autotransplantat (50jahriger Mann) zugrundeging.

Es soll nicht verschwiegen werden, dal Eden, der Gruppenver-
schiebungen zu finden glaubte, auch unter Beachtung der Blutgruppen
bei Transplantationen Millerfolge mitteilt. Ein Urteil kann wohl erst
gefillt werden, wenn {iiberall dieselbe Methodik der Gruppenbestimmung
eingehalten wird.

Eine weitere, schon in einigem Umfang verlafliche Verwertung der
Blutgruppen ergibt sich auf dem Gebiete der Kriminalistik. Unter
der Annahme der Richtigkeit, daf} sich die Blutgruppen nach dem Mendel-
schen Gesetz vererben, besteht folgende Uberlegung zu Recht: Wenn
beide Eltern der Gruppe O angehoren, gehoren auch alle Kinder dieser
Gruppe an. Gehort einer der Eltern zu a oder b (s. Tabelle von
v. Dungern), so kann man beide Gruppen bei den Kindern finden, sie
kénnen jedoch auch fehlen. Findet sich bei den Eltern die Gruppe a und b,
so kann sie in ihrer Summe weitervererbt sein, sie kann aufgespalten sein
in Kinder mit a und Kinder mit b, oder sie kann giinzlich fehlen. Diese
Ergebnisse wurden an Familien der Heidelberger Professoren von
Hirschfeld und v. Dungern eindeutig erhoben. Dabei konnten nun
niemals Kinder, deren Eltern keine Blutstruktur (o) enthalten, eine
solche Gruppe aufweisen. In Vaterschaftsfragen konnen diese Fest-
stellungen von Bedeutung sein, indem wenigstens der Ausschlufl der
Vaterschaft bewiesen werden kann. Moritsch aus unserer Klinik fiihrt
folgendes Beispiel an: Die Mutter entspriche der Blutgruppe IV, ihre
Blutkérperchen enthielten keine gruppenspezifische Struktur. Das Kind
entspriche der Gruppe II mit der Blutkérperchenstruktur a. Hier miifite
der fragliche Vater ausgeschlossen werden, falls er der Gruppe IV (ohne
Struktur) oder der Gruppe IIT (Struktur b) angehdorte.

Bei der groBen Bedeutung, die Blutspuren fiir die Aufklirung von
Verbrechen haben, war es wichtig, festzustellen, ob sich auch im ein-
getrockneten Blut die Bestimmung der Blutgruppen durchfiihren 148t
(Biffi, Landsteiner-Richter, Baecchi, Bohne, Florence,
Verdier, Klein, Kolmer, Kirihara, Hektoen, Siracusa u. a.).
Die Untersuchungen von Nakata im Wiener serotherapeutischen Institut
haben es neuerdings eindeutig ergeben. Hoche und Moritsch konnten
die Agglutinabilitit von noch nicht ginzlich eingetrocknetem Blut
makroskopisch bis zu acht Tagen nachweisen.
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Mit diesen Nachweisen kann natiirlich das Blut nicht als einer be-
stimmten Person zugehorig bezeichnet werden, jedoch kann man das
fragliche Individuum gegebenenfalls mit Sicherheit ausschlieBen. Aus-
fithrlich werden diese Fragen in der grollen Monographie von Lattes und
Schiff besprochen, wobei samtliche juridischen Méglichkeiten erdrtert
werden. In bestimmten Féllen 148t sich nahezu mit Sicherheit aus-
schliefen, dal das Kind von der vermeintlichen Mutter stammt; in
einigen kann die Vaterschaft verneint werden. Auch im Hinblick auf das
,,eheliche und auf das ,uneheliche” Kind, weiters auf die Geltend-
machung der exceptio plurium kann die Bestimmung der Blutgruppen
wertvoll sein. Lattes erwahnt einen instruktiven Fall der Praxis: Blut-
flecke an der Kleidung eines Mannes, welcher des Mordes verdachtig war,
sollten angeblich vom Nasenbluten herrithren. Der Betreffende war un-
schuldig, wie sich spater herausstellte. Seine Angaben iiber das Nasen-
bluten erfuhren dadurch eine Stiitze, dafl sein Blut und die Blut-
flecke zur gleichen, das Blut des Ermordeten zu einer anderen Gruppe
gehérten.

Auch das Signalement eines Verbrechers kann infolge der Konstanz
der Blutgruppen durch die Bestimmung dieser noch schirfer verfafit
werden.

Von hohem theoretischen Interesse und bald wohl auch von prak-
tischer Bedeutung scheinen jene Erkenntnisse zu sein, die in der letzten
Zeit iber Krankheitsdisposition und Gruppenzugehérigkeit er-
worben wurden.

Die Annahme einer Gruppenverschiebung durch fieberhafte Kr-
krankungen, Narkose u. a. wie sie Eden, Diemer u. a. zu finden glaubten,
kniipft an die erste Vorstellung an, die durch die Feststellung der Iso-
antikérper wachgerufen wurde. Aber mit Landsteiners grundlegender
Entdeckung von der physiologischen Existenz der Isoantikérper
schien deren Beziehung zur Pathologie hinfillig.

Nun haben die Untersuchungen von v. Dungern und Hirszfeld,
die ,konstitutionelle Bedingtheit der isoagglutinablen Substanzen‘‘ er-
wiesen und in weiteren Studien mit Brokmann iiber Diphtherie be-
deutungsvolle Zusammenhiinge ermittelt. Sie konnten zeigen, daf die
Gruppenzugehérigkeit des Individuums von der grofiten Bedeutung fiir
seinen Immunitiatszustand sein kann, und zwar indirekt, indem ,,die
Fahigkeit, normale Diphterieantitoxine zu produzieren, an die Vererbung
der Gruppe gekoppelt ist”“. Damit schien die konstitutionelle Bedingtheit
der Fahigkeit Immun-Antikérper zu bilden angedeutet. Diese Fihigkeit
wird gemeinsam mit den gruppenspezifischen Strukturen vererbt.

Frwiesen erscheint sie zur Zeit fiir Iso-Antikérper, Diphtherie-
Antitoxine und idiosynkratische Antikérper (Cooke, Van der Veer,
Kiister, Prausnitz).

Fir die Diphtherieempfindlichkeit wurde von H. u. L. Hirszfeld
und H. Brokmann folgendes erhoben: Die Schicksche Probe besteht
bekanntlich darin, dafl man Kindern Diphtherietoxin in kleinsten Mengen
intrakutan injiziert. Tritt eine deutliche Reaktion an der Impfstelle ein,



72 Theoretische Probleme der Bluttransfusion

so spricht dies fiir die Diphtherieempfindlichkeit des Kindes; es wird als
Schickpositiv bezeichnet.

Wenn nun die Eltern verschiedenen Blutgruppen angehéren, wobei
ein Elter Schick-positiv, der andere Schick-negativ ist, so sind ,,Kinder
mit der Gruppe des positiven Elters positiv, die mit der Gruppe des
negativen Elters meistens negativ, seltener-auch positiv. Die geno-
typische Bedingtheit der normalen Diphtherieantitoxine, d. h. die gruppen-
gleiche Bedingtheit ist durch die Tatsache der Korrelation mit den iso-
agglutinablen Substanzen mit Sicherheit erwiesen (Hirszfeld).

Die praktische Bedeutung erhellt nun daraus, daBl empfindliche
Kinder Schick-positiver Eltern schlechte Antitoxinbildner zu sein
scheinen, wihrend sich empfindliche Kinder Schick-negativer Eltern
leicht immunisieren lassen.

,,Die Untersuchung der konstitutionellen Disposition der Eltern im
Zusammenhang mit der Blutgruppe wiirde es eventuell erméglichen, uns
iiber die Prognose der Erkrankung zu orientieren, und daher gleich den
Ausgang des Kampfes anzeigen.*

Hoche und Moritsch geben folgendes Beispiel: Der Vater, Blut-
gruppe 11, ist Schick-positiv, die Mutter, Blutgruppe III, ist Schick-
negativ; eine Tochter, Blutgruppe II, ist Schick-positiv, ein Sohn,
Blutgruppe III, ist Schick-positiv. Der Sohn, welcher der Gruppe
der Schick-negativen Mutter entspricht, befindet sich im Stadium
,latenter Immunitit‘. Bei ihm wird die Schutzimpfung von Erfolg
sein. Bei der Tochter, welche der Gruppe II des Schick-positiven
Vaters entspricht, erscheint eine Schutzimpfung zwecklos.

In kritischer Verfolgung der reichen Probleme, die sich hier ergeben,
wirft Hirszfeld die Frage auf, ob die verschiedenen normalen Anti-
korper nur der Ausdruck einer genetisch einheitlich zu denkenden
Reaktionsfahigkeit (bzw. -Unfiahigkeit) des Organismus sind, oder ob
sie bestimmte, von einzelnen Genen ausgehende, also relativ unabhéngige
und vererbbare Serumstrukturen bzw. Zellfunktionen darstellen. Wenn
manche Krankheitsanlagen gemeinsam mit den isoagglutinablen
Substanzen vererbt werden, so scheint sich daraus der Selektionswert
der Gruppenzugehorigkeit ablesen zu lassen. Damit ist ein neuer tiefer
Einblick in viele Fragen der spezifischen Empfindlichkeit mancher
Rassen oder einzelner Beviolkerungen gegeben. Die Tragweite solcher
Erkenntnisse fiir das Problem der individuellen Krankheitsdisposition
und fiir zahlreichere andere Fragen der Pathologie aber auch der Anthro-
pologie und Ethnologie kommt darin zum Ausdruck. Wenn sich die
Ergebnisse der Forschung fiir Diphtherie zundchst auch fiir die Dysen-
therie (Brokmannsche Reaktion) und fiir den Scharlach (Dicksche
Reaktion) erweisen lassen, dann ist der Weg zur Erfassung des Zusammen-
hanges der Disposition mit anthropologischen Merkmalen betreten und
die Frage einer Rassengewbhnung an Krankheitserreger der Beant-
wortung néher gebracht.

Wir haben an der Klinik zahlreiche Untersuchungen angestellt,
ob gewisse Erkrankungen bei einzelnen Blutgruppen besonders haufig
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vorkommen. Zunichst glaubten wir, dall sich die pernizidse Anadmie
haufiger bei Individuen der Gruppe II findet. Weitere Befunde zeigten
uns, daB dies nur eine Zufallsheobachtung war. Auch beim Karzinom
glaubten wir, eine besondere Haufigkeit der Gruppe IV feststellen zu
konnen. Auch dies miissen wir heute ablehnen. Wohl aber glauben
Hoche und Moritsch aus vielfachen, noch nicht vertffentlichten Ver-
suchen an Karzinomkranken und ihren Familien einen Zusammenhang
der Erbregel der Gruppenzugehérigkeit und der Karzinombereitschaft
ablesen zu kénnen.

Bei all diesen Untersuchungen diirfen wir nicht iibersehen, daf
wir erst am Anfang véllig neuer Erhebungen stehen, dafl also viele Irr-
wege gegangen werden diirften, ehe verlaBlich fester Boden gewonnen
wird. Die Ergebnisse von Hirszfeld gewidhren weiteste Ausblicke. Aber
auch das heute schon praktisch Verwertbare bedeutet einen wesentlichen
Fortschritt in wichtigen Erkenntnissen. In der Frage der Verwertbarkeit
der Blutgruppen ist das Programm fiir reichste Arbeit enthalten.
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Gefahren der Bluttransfusion
Todesfille

Die bisherigen Bemerkungen mogen das Problematische mancher
Fragen, die letzten Endes fiir die praktische Verwertung der Bluttrans-
fusion von gréfiter Tragweite sind, zur Gentige gezeigt haben. Der wesent-
lichste Punkt wird immer darin geschen werden, welche Gefahren der
Bluttransfusion auch "heute noch anhaften und welche Mittel uns zu
deren Vermeidung zur Verfiigung stehen.

Es steht auBler Zweifel,”dall ein groBler Teil der iiblen Zufille, die
namentlich zur Zeit der ersten Propagation der Bluttransfusion hiufig
waren, weder der theoretischen Begriindung noch der Methodik der
Transfusion zur Last fallen, sondern vielmehr der sinnlosen Anwendung
und einer von erprobten Verfahren abweichenden oder an sich mangel-
haften Technik. Die Tausende von Bluttransfusionen, die zum Heil der
Patienten im Laufe der letzten Jahre ausgefithrt wurden, kénnen durch
solche vermeidbare Umstédnde nicht diskreditiert werden. Aber es ist
fiir eine junge therapeutische MaBnahme wichtig, dal sie weder als
spielerische Nichtigkeit noch als gefahrliche Modesache angesehen werden
kann. Darum soll das Wesentliche iiber die Gefahrenmomente kurz
erortert werden, sofern es nicht schon aus dem praktischen Teil geniigend
ersichtlich ist.

Da wir an der Klinik ausschlieflich das Verfahren von Oehlecker
oder von Percy anwenden und nur diese beiden Methoden empfehlen,
sei auf andere nur mit wenigen Worten nochmals hingewiesen. Die
Schidigung der roten Blutkérperchen durch die Defibrinierung des
Blutes (Freund, GroBmann, Schweitzer, Zeller u. a.) sind be-
kannt. DaB trotzdem die Verwendung defibrinierten Blutes unter Um-
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stinden als einzige Moglichkeit in Betracht gezogen werden kann und
wiederholt mit bestem Erfolg geiibt wurde, braucht nicht betont zu
werden. Der Kampf um den Beweis der Schiadigungen des Blutes durch
den Zusatz von Natrium citricum ist noch nicht zu Ende. Die vielfdltigen
storungslosen Transfusionen mit Zitratblut (Mayo-Klinik, viele franzo-
sischen Autoren) haben die Gegenstimmen nicht zum Schweigen gebracht
(Bernheim, Brem, Brines, Lederer, Weil u. a.), die im Natrium-
zitrat ein kérperfremdes Element sehen, das dem Blut und den Geweben
Kalziumionen entzieht und die Blutkérperchen und Blutplattchen
schadigt (Drinker). Ob auch das opsonische und phagozytire Ver-
mogen des Serums durch das Natriumzitrat geschwicht wird, wird von
anderer Seite bestritten. Dagegen wird der Einwand, daB beobachtete
Schéden auf das Blut als solches, nicht aber auf das Zitrat bezogen werden
miissen, durch die Untersuchungen von Mino-Garlasco widerlegt, die
solche Schiden nach Autotransfusionen von Zitratblut beschrieben
haben.

Die Gefahren, auf die hier besonders hingewiesen werden soll, be-
ziehen sich nur auf jene Transfusionen, die vollkommen lege artis auf
Grund der serologischen Vorpriifungen ausgefithrt wurden. Solche Fille
sind zur Geniige bekannt und namentlich von Oehlecker untersucht
worden. Aber in vielen von ihnen sind mancherlei Fehlerquellen nicht
mit Sicherheit auszuschlieBen, weshalb sie hier nicht in Betracht kommen.
Kraft teilt 1925 aus der Klinik v. Haberer einen sehr tiberzeugenden
Fall mit: Ein 20jahriger Mann wird in ausgeblutetem Zustand (Magen-
geschwiir) an die Klinik gebracht. Der schlecht genihrte, schwichlich
gebaute Mann zeigt eine leichte ikterische Verfarbung der Haut. Gleich
nach der Einlieferung werden dem Patienten 500 e¢m?® physiologischer
Kochsalzlosung infundiert und eine Gelatine-Kalziumlésung gegeben.
Am nidchsten Morgen wird eine Bluttransfusion nach Oehlecker aus-
gefiihrt. Der Patient erweist sich als zur Gruppe II gehorig, der Spender
zur Gruppe IV. Die Untersuchungen werden mit Héamotest von zwei
verschiedenen Arzten unter der Kontrolle anderer Arzte angestellt.
Geméafl der Oehleckerschen Methode werden zunichst 20 cm® Blut
iibergefiihrt und zugewartet. Rasch stellte sich bei dem Patienten Unruhe
und vertiefte Atmung ein, um bald wieder zu verschwinden. Die Trans-
fusion wird fortgesetzt und 750 c¢m® Blut iibergeleitet. Nach Beendigung
der Transfusion zeigte der Patient keinerlei giinstige Beeinflussung.
Vielmehr bot er eine blaB-zyanotische Verfirbung der Haut und wurde
apathisch. Zwei Stunden spéter Schiittelfrost, Ansteigen der Temperatur
auf 40 Grad. BewuBtseinstribung, kaum tastbarer Puls, Brechreiz.
Dieser duflerst bedrohliche Zustand dauerte bis zum nichsten Tag unter
Zunahme der ikterischen Verfarbung. Durch zwei Tage anhaltende
starke Hémoglobinurie. Dann allméahliche Besserung der Symptome.

Dieser Fall scheint mir deshalb besonders erwahnenswert, weil hier
alle Bedingungen der Kontrolle, namentlich der bekannte Wert des Serums
gegeben sind. AuBlerdem aber entfillt jeder Einwand iiber eine Beein-
flussung der Blutstruktur durch die Kochsalzinfusion (Pemberton) oder
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durch die Gelatine-Kalziumlésung am Vortage, da die Gruppe des
Empfiangers sowohl bei der Einlieferung als am néchsten Tag unmittelbar
vor der Transfusion bestimmt worden war und die gleiche Reaktion
abgelesen werden konnte.

Die Beobachtung stellt somit einen ,,reinen‘ Fall dar. Aber er hat
doch ein besonderes Geprage, auf das schon friither hingewiesen wurde.
Der ikterische Patient 146t eine Resistenzverminderung der Erythrozyten
und damit eine Anderung der Agglutinationsbedingungen annehmen.
Da eine Himolyse ohne vorausgegangene Agglutination nicht glaub-
wiirdig ist, mul3 dem neuerdings von Kiittner betonten Verhalten von
Spender- und Empfingerblut die gréfite Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Die Wirkung des Spenderserums kann in einem solchen Falle
trotz der Verdiinnung auf die resistenzverminderten Erythrozyten des
Empfiangers eine merklich schidigende sein. Es darf ja nicht iibersehen
werden, dafl die Mengenverhiltnisse im ausgebluteten Individuum von
denen im normalen errechneten um ein betrichtliches abweichen und
dal aus denselben Griinden der Grad der Verdinnung des Spender-
serums geringer ist. Die oft ausgesprochene Vermutung, dall es bei
gruppenstimmigem (aber nicht gruppengleichem) Blut jedesmal zu
einer Hamolyse kommen miisse, die aber infolge der Kleinheit ihres
Ausmalfles klinisch garnicht in Erscheinung tritt, wiirde dadurch er-
wiesen, dal} diese unter besonderen Umsténden (Resistenzverminderung
der Empfangererythrozyten, bedeutende Verminderung der absoluten
Blutmenge des Empfiangers) bemerkbar wird.

Aber eine Reihe anderer Beobachtungen, vornehmlich jene von
Oehlecker, zeigen dieselben Erscheinungen bei fehlenden Moglich-
keiten der Frklirung. Hier kann nur die Annahme einer ,,individuellen
Unvertriglichkeit” ein Verstindnis anbahnen. Und dieses letzte Dunkel
in den wichtigsten praktischen Fragen der Bluttransfusion zeigt den
Wert der ,biologischen Vorprobe Oehleckers im hellsten Licht
(Hempel, Bompiani, Breitner, Fisk, Kiittner, Jeanbreau,
Radvin und Glenn u. a.).

Wenn man die Gefahren, die bei der Bluttransfusion bedacht werden
miissen?), in ihrem Wesen erfassen will, so kann gesagt werden: Die
gefahrlose Einbringung fremden Blutes hingt von dem Fehlen von
Isoagglutininen und Isolysinen ab. Die Wirkung der ersteren wurde als
Thrombosenbildung in den Kapillaren und als Embolie aufgefalt. Daf3
solche Thrombosen tatsichlich zustandekommen, hat Kusama ex-
perimentell erwiesen. Aber eine Reihe von Nebenumstinden lief ihn
nicht diesen, sondern vielmehr toxischen Einfliissen die gréBere Bedeutung
in der schiddlichen Wirkung zusprechen.

Diese scheint durch die Héamolysine dadurch hervorgebracht zu
werden, daBl bei der Zerstorung der roten Blutkérperchen toxische

1) Ikterus nach B. T. wurde bei Sduglingen bisher zweimal beobachtet
(Opitz, Bayer). Besonders die Beschreibung der Symptome durch Bayer
ist fir das Verstdndnis der moglichen Auswirkung von Transfusionen
bemerkenswert.
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Produkte gebildet werden, die iibrigens wahrscheinlich auch bei der
bloflen Agglutination angenommen werden miissen. Lattes betont, dafl
die relative Unschidlichkeit der Auflésung der eigenen roten Blut-
kérperchen verstandlich sei, da sich der Korper gegen die Zerstiérungs-
produkte eigener Eiweillstoffe besser zu schiitzen weil} als gegen korper-
oder blutfremde Eiweillzerfallsprodukte. Damit ist die wichtige Frage
des Verhaltens von Spender- und Empfingerblut befriedigend geldst,
wie dies Ottenberg und Kaliski schon erkldrt hatten.

Giraud und Jeanbreau sehen die einzige Quelle der iiblen Zufille
bei Bluttransfusionen in der Vergiftung durch das artfremde Eiweil}
(Doderlein), das durch die Hamolyse der Spendererythrozyten im
Empfinger wirksam wird. Die Annahme dieser Form der Intoxikation
ist derzeit am meisten ansprechend. Sie wird zur GewiBheit, wenn ein
groBeres sicheres Material den Beweis erbringen wird, daf3 es sich in
allen beobachteten Fiallen von Transfusionsschéaden bei Gruppenstimmig-
keit wohl um passende aber nicht gleiche Gruppen handelte.

Es mul} gesagt werden, dafl auch die Beurteilung der biologischen
Probe eine nicht immer leichte ist, ja daf vielleicht selbst dabei noch
keine vollige Sicherheit gegeben ist.

Heim beschreibt einen Fall von Bluttransfusion nach Oehlecker
ohne Auswertung von Spender und Empfinger. Das Blut wird der
33jahrigen ausgebluteten Patientin (Metrorrhagien) von dem jungen
gesunden Schwager gespendet. Die biologische Vorprobe wird zwar nicht
genau beschrieben, jedoch wird spiter erwihnt, daf sie als Indikator
fiir die Tunlichkeit der Transfusion angesehen wurde. Zwischen 200 und
300 c¢m3 klagt der Patient iiber Hitzegefithl, Puls und Atmung bleiben
unverdndert. Nach 250 ¢m3® wird die Transfusion abgebrochen. Nach
einer Stunde Schiittelfrost der Patientin, nach weiteren vier Stunden
Kollaps. 13 Stunden nach der Transfusion exitus letalis.

Das Bild der Hamolyse (Schiittelfrost, Dyspnoe, Coma, fliegender
Puls usw.) wird durch den enormen Reizzustand des Knochenmarkes, der
im Blutbild einwandfrei zum Ausdruck kam, erginzt. Es scheint nach
der Mitteilung von Heim allerdings fraglich, ob die biologische Vorprobe
genau nach den Vorschriften von Oehlecker durchgefithrt wurde. Ein
Fall von voriibergehender Schiadigung, den wir selbst beobachteten und
mitteilten'), beweist zwar die Wichtigkeit der biologischen Probe, aber
nicht minder jene der Gruppenbestimmung: Wegen aplastischer Animie
sollte eine Bluttransfusion ausgefiihrt werden. Die Vorproben hatten die
einzige verfiighare Spenderin (Hypertonikerin) als nicht geeignet gezeigt.
Die biologische Probe bestétigte dies in unerwiinschtem Ausmaf, da
bei der Empfingerin Schiittelfrost, Ublichkeit, Temperaturanstieg auf-
traten, die erst nach 12 Stunden abgeklungen waren. Solche heftige
Erscheinungen wurden bei dem bekannt niederen Agglutinationstiter
der Hypertonikerin nicht erwartet. Die biologische Probe wurde hier als
entscheidend angenommen, da die Transfusion dringlich schien und ein

1) Wien. klin. Wochenschr., 1924, Nr. 19.
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anderer Spender nicht zu erhalten war. Die unwiderlegten Beobachtungen,
daf trotz (im Sinne der Vorproben) ungeeigneten Blutes nach der Trans-
fusion nicht die geringsten Schidigungen auftraten (Oehlecker,
Schmidt, Miiller) und umgekehrt (de Jongh, Hélouin, Langer,
Linser) lassen ja unter besonderen Umstdnden die biologische Probe
als einzige Ermittlerin gerechtfertigt erscheinen. Bei dem zweiten, von
Heim berichteten Todesfall wurde die Bluttransfusion auf Grund der
negativen Agglutinationsprobe nach Nirnberger vorgenommen. Die
totliche Wirkung der Transfusion steht auch hier auller Zweifel (Ana-
phylaxie %).

Es sind aber auch Todesfélle vorgekommen, die nicht der Hamolyse
zur Last gelegt werden kénnen, sondern die tatsichlich unter dem Bilde
des anaphylaktischen Shocks!) einhergingen. Ein sicherer solcher Fall
ist von Carrington, Lumford und Lee beschrieben.

Paul Schneider hat sehr verdienstvoll die bisher mitgeteilten
Todesfalle nach Bluttransfusion zusammengestellt. Unter 16 Fillen
(Behne und Lieber, Carrington, Clairmont, Haebler, Heim,
Hirsch, Jervell, Koéhler, Pauchet, Pribram) findet sich kein
einziger, bei dem Gruppengleichheit zwischen Empfinger und Spender
bestand. Entweder wurde auf Agglutination liberhaupt nicht gepriift,
oder die Probe wurde falsch beurteilt. Oder es wurde die Methode nach
Niirnberger oder die sog. ,,grole gegenseitige Agglutinationspriifung*
ausgefithrt. Fast in allen Fallen wird Haémolyse als Todesursache an-
genommen (siehe auch Fall von Goebel und Fall von Rietschel im
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1924, Bd. 107). Im iibrigen sind alle
bekannt gewordenen Todesfille (Bernheim, Béttner, Crile, Copher,
Dunn, Eberle, Herrmann, Hunt, Hopkins, Kénig, Ishikawa,
Kuczinski, Pendl, Pemberton, Ottenberg-Kaliski, Ravdin
und Glenn, Scholten, Stillmann) auf erwiesener ,,Unvertriglichkeit
der Blutarten zustandegekommen.

Unter richtiger Ausfiihrung und Beurteilung der Vorproben, letzten
Endes unter Beriicksichtigung der genau ausgefithrten ,,biologischen
Vorprobe kann von einem nennenswerten Gefahrenmoment bei der
Bluttransfusion heute nicht mehr gesprochén werden.
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Zusammenfassung

1. Das Wesen der Bluitransfusion beruht im Ersatz der verloren ge-
gangenen Fliissigkeit, der roten Bluthkdrperchen und aller im Blut normaler-
weise enthaltenen Stoffe; in zweiter Linie in ithrer Wirksamkeit als Protein-
korpertherapie. Die Bluttransfusion muf} daher allen anderen Auffiillungs-
und Ersatzmethoden vorgezogen werden.
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2. Zur Erfillung dieser Wirkung ist das unverdnderte Blut allein in
vollem Ausmaf befihigt. Darin beruht die Uberlegenheit der direkten Blut-
transfusion (Uberleitung von unverdndertem Blut) gegeniiber der Ver-
wendung von defibriniertem Blut und von Zitratblut.

3. Auch das Anwendungsgebiet der Bluttransfusion kann aus ihrer
unmittelbaren Wirkung abgelesen werden:

akuter lebensbedrohlicher Blutverlust,

chronische und rezidivierende Blutungen,

Hdamophilie und hdmorrhagische Diathese,

pernizidse Andmie,

sekunddre Andmien,

Sepsts,

schwere Verbrennungen,

Kohlenoxydgasvergiftung,

Vorbereitung vor groflen Operalionen.

4. Due Gefahren der Bluttransfusion sind mechanischer und biologischer
Natur. Embolie durch Luft oder Blutgerinnsel und Infektion des Spenders
wird durch kunstgerechte Ausfithrung der Transfusion vermieden. Aggluti-
nation und Hdmolyse kénnen durch die Beachtung der Bignung des Spender-
blutes ausgeschaltet werden.

5. Die Eignung des Blutes ist durch die Gruppenzugehirigkeit aus-
gesprochen, die nach dem System von Mofi mittels der ,,Hdmotest‘-Sera
vollkommen verldflich bestimmt werden kann. Durch diese Vorproben
werden die serologischen Vorproben entbehrlich. Die ,biologische Probe‘
bedeutet eine letzte Sicherung. Die Feststellung der Gruppenzugehirighkeit
muf} vor jeder Art der Bluttransfusion gefordert werden.

6. Selbst bei Gruppenstimmigkeit kann es in seltenen Fillen zu ana-
phylaktischen Erscheinungen oder zu sekunddren Storungen wngefihrlicher
Art kommen.

7. Die Methode von Oehlecker und die Methode von Percy iiberragen
alle anderen Verfahren durch Verldflichkeit und technische Durcharbeitung.

8. Die Methode von Oehlecker bedarf keiner anderen Vorbereitung als
des Auskochens der Instrumente. Sie erfordert ein nahes Aneinander-
gelagertsein von Spender und Empfinger, strenge Achtsamkeit auf die
einzelnen Alkte der Transfusion. Sie ermdglicht die ,biologische Probe‘¢
vor der Durchfiihrung der Transfusion als letzte Sicherung. Sie kann
jederzeit abgebrochen, aber auch beliebig fortgesetzt werden und gestattet den
sofortigen Ersatz des entnommenen Blutes durch Kochsalzlosung.

9. Die Methode von Percy erfordert eine sorgsam paraffinierte Glas-
rohre. Sie erzwingt keine nahe Lagerung von Spender und Patient, die sogar
in getrennten Zimmern sein kimnen. Sie konzentriert die techmischen
Schwierigkeiten auf zwer Augenblicke: Einfiihren des Tubus beim Spender
und bevm Empfdnger, wihrend im iibrigen Verlauf keine Storung mehr
moglich ist. Die seltenen Zufille von Gerinnung des Blutes in der Rohre
konnen allerdings eine nutzlose Entnahme einer groPeren Blutmenge be-
dingen. Die ,biologische Probe’ entfdllt, das Transfusionstempo kann nur
in engen Grenzen regquliert werden.

Breitner, Bluttransfusion 6
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10. Zur Technik sei besonders bemerkt, daf alle Manipulationen beim
Spender begonnen werden miissen. Ein zweifaches Instrumentarium ist
unerlgfplich. Der Verschluf3 der Inzisionswunden hat beim Empfdinger zu
beginnen. Nach griindlicher Desinfektion der Hdnde wird schlieflich am
besten durch den Assistenien der Spender versorgt.

11. Die Wahl der Methode soll im Einzelfall nach den angefiihrten
Besonderheiten der beiden Methoden getroffen werden.

12. Die Umgehung der Venenbloflegung muf abgelehnt werden.

13. Zum Spender bestimmt nicht Blutsverwandtschaft, Geschlecht oder
Alter, sondern einzig die Gruppenzugehirigkeit. Lues, Malaria, Tuber-
kulose schliefit von der Verwertung als Spender aus.

14. Es ist jedem Arzt in seinem Kreis dringend zu raten, sich eine
Awuslese von Spendern bereitzustellen, iiber die im Notfalle verfiigt werden
kann.

Geschichtlicher Uberblick

Zur Beleuchtung der ganzen Frage der Bluttransfusion mag noch
dieser kurze geschichtliche Uberblick nachgetragen werden. Eine
schone Darstellung gibt Trendelenburg in seinem Buch ,,Die ersten
25 Jahre der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie®.

Der Gedanke der Blutiiberleitung von einem Menschen zum anderen
findet sich in den Mérchen und Mythen aller Vélker und Zeiten in den
absonderlichsten Formen. Dabei lag nicht die therapeutische Absicht
in unserem heutigen Sinn zugrunde, sondern das Blut sollte als der Triager
aller personlichen Eigenschaften des Einzelnen (Charakter und Féhig-
keiten, Genie und Krankheit) in einem anderen Organismus seine Wirkung
tun. Keilschriften aus Ninive, der &lteste dgyptische Papyrus medizini-
schen Inhaltes, die Bibel, die Gesinge Ovids erzahlen von Versuchen,
Greise durch das Blut von Jiinglingen wieder jung zu machen (,,cura
medeana“), und es ist glaubwiirdig verbiirgt, daf3 Papst Innocenz VIIL,,
der Ende des 15. Jahrhunderts starb, durch die Einverleibung des Blutes
rémischer Knaben hétte gerettet werden sollen.

Der kurfiirstlich brandenburgische medicus ordinarius Sigismund
Elsholz wollte die angenommene charakterbestimmende Eigenschaft des
Blutes in der Weise anwenden, dafl das Temperament des Melancholikers
durch das Blut eines Sanguinikers, das des Phlegmatikers durch das
Blut eines Cholerikers korrigiert werden sollte. Er schlug auch vor, bei
sich streitenden Ehegatten durch gegenseitige Bluttransfusion die Har-
monie der Ehe wieder herzustellen.

Die erste fachménnisch ausgefiihrte Bluttransfusion als Experiment
am Hund wurde von Richard Lower in der Royal Society im Jahre 1665
gezeigt. Noch damals war der Beweis, dal man das Blut eines Tieres
durch das Blut eines anderen ohne Schaden fiir das erstere ersetzen
koénne, weniger wichtiger als die Beantwortung der von dem Chemiker
und Physiker Boyle aufgeworfenen Frage, ob der durch das Blut
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eines anderen Hundes am Leben erhaltene Hund seinen Herrn wieder
erkenne ?

Der Professor der Mathematik und Philosophie in Paris, Jean Denis,
wiederholte den Lowerschen Versuch und transfundierte, nachdem er
gelungen war, als erster im Jahre 1667 das Blut aus der Schlagader eines
Lammes auf einen Menschen. Er hatte es nicht gewagt, als Spender einen
Menschen zu nehmen, weil bei diesem die Eréffnung einer Schlagader
zu gefahrlich schien, Schlagaderblut aber viel wirksamer angesehen
wurde als Venenblut. AuBerdem war die Uberlegung maBgebend, daB
Tiere den menschlichen Leidenschaften nicht unterworfen sind und daher
in diesem Sinne kein Schaden angerichtet werden kénne.

Diesen schadlos durchgefiihrten Transfusionen folgten mehrere un-
gliickliche, sodafl weitere Versuche in Paris und Rom behérdlich verboten
wurden. Theoretisch wurde aber unentwegt weitergearbeitet und allerlei
Methoden ersonnen, die als sehr nahe Vorliufer der heute iiblichen be-
zeichnet werden miissen. Dic Methode von Kimpton-Brown-Percy-
Schlaepfer gleicht jener von Major, die von Oehlecker jener von
Elsholz.

In allen Uberlegungen jener Zeit hatte der Blutersatz durch die
Transfusion bei plétzlichem grofien Blutverlust noch nicht Raum. Von
Deutschland erst ging diese Forderung aus und ebenso das unbedingte
Verlangen, das man beim Menschen Menschenblut verwenden miisse?).

Aber die erste Transfusion von Mensch zu Mensch wurde abermals
in London, und zwar von dem Physiologen und Geburtshelfer Blundell
um die Mitte des 19. Jahrhunderts bei einer ausgebluteten Frau mit
bestem Erfolg ausgefiihrt.

Die MiBerfolge indes, die sich bei weiteren Transfusionen von Mensch
zu Mensch einstellten und die man auf alle mégliche Weise zu erkliren
versuchte, filhrten den Petersburger Arzt Gesellius dazu, jeden Versuch
einer kiinstlichen Verdnderung des Blutes zu verwerfen und nur Schlag-
aderblut als verwendbar zu bezeichnen. Und da Schlagaderblut ohne
groBte Gefahrdung des Spenders nicht zu bekommen war, wurde wieder
die Tierbluttransfusion aufgenommen.

Erst Kiister trat mit aller Entschiedenheit neuerdings fiir die
Verwendung menschlichen Blutes ein und stellte den akuten Blutverlust
als Anwendungsgebiet an erste Stelle. Damit war die Ara der phantasti-
schen Vorstellungen beendet.

Aber der Vorschlag Kiisters vermochte sich nicht durchzusetzen.
Die Schwierigkeit der Beschaffung von Blutspendern, das Unvermégen,
die oft bedrohlichen Nachwirkungen auszuschalten und der geringe
Erfolg, den man bei Blutkrankheiten erzielen konnte, dringte die Blut-
transfusion wieder ganz in den Hintergrund. Ja sogar ihre Bedeutung
als unmittelbarer Blutersatz wurde nicht mehr anerkannt, seit Kron-
ecker und Sander im Tierversuch nachwiesen, daf nicht der Verlust

1) Tierblut, verwendet von A. Bier, bei chron. Ileus, siche Arch. f.
klin. Chir., 1924, Bd. 133, S. 74.

6*
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des Blutes als solchen das Wesentliche beim Verblutungstod bedeute,
sondern das Leerlaufen der Herzpumpe und dafl daher die Auf-
filllung des Inhaltes der Blutgefile durch das Einstromenlassen (also
durch Infusion) einer Salzlosung lebensrettend wirken konne. Kiittner
und Heidenhein, Latzko in Wien, konnten zeigen, dal} durch Zusatz
von Nebennierenextrakt zur Salzlosung schon verhiltnisméBig kleine
Mengen von Fliissigkeit gentigen, um die Verblutungsgefahr zu bannen.
Kiittner machte auBlerdem darauf aufmerksam, daff der Mangel an
Sauerstofftrigern durch die Einatmung von Sauerstoff gedeckt werden
konne, wodurch der Wert der Zufuhr von roten Blutkérperchen abermals
vermindert wurde.

So schien der Bluttransfusion auch das letzte Anwendungsgebiet
entzogen. Aber der groBle Krieg mit seiner Riesenzahl schwerster Ver-
blutungszustinde hat die Frage nach dem Wert und nach den Gefahren
der direkten Bluttransfusion von Mensch zu Mensch noch einmal auf-
geworfen und in dem Sinn geldst, dal die Bluttransfusion in einer Reihe
von Fillen, in denen alle anderen Versuche, das Leben zu erhalten,
fehlschlagen, ein souveranes Mittel zur Rettung des Patienten darstellt.
Nicht nur deshalb, weil durch die Bluttransfusion die notwendige Auf-
fillung des Blutgefilisystems erreicht wird, sondern weil die iiber-
geleiteten roten Blutkorperchen als Sauerstofftriger verwendet werden
und schlieflich auch darum, weil mit der Blutfliissigkeit eine Reihe
wichtiger Substanzen dem erschépften und versagenden Organismus
iibermittelt werden.

Der wiedererwachte Glaube an die Wirkung der Bluttransfusion
lieB sie auch neuerdings bei einer Reihe anderer krankhafter Zustinde
in Verwendung ziehen und es zeigte sich dabei ihre hohe Bedeutung.

Die Moglichkeit zu dieser neuerlichen ausgedehnten Verwendung der
Bluttransfusion als Heilfaktor war durch zwei wichtige Umsténde ge-
geben: 1. durch die Erkenntnis, welcher Art die Gefahren sind, die dem
Empfanger unter Umstinden durch das Blut des Spenders drohen, und
2. durch die technische Vollendung der Methodik, die zur Uberleitung
beniitzt wurde.

Die Gerinnung des Blutes auBlerhalb der lebenden Gefafiwand war
ein groB3es Hindernis fiir die Durchfithrung jeder Art von Bluttransfusionen.
Die erste Sorge war daher darauf gerichtet, die Gerinnung des Blutes zu
vermeiden. Das Néchstliegende war, es zu einem Austritt des Blutes
aus der lebenden Gefiwand iiberhaupt nicht kommen zu lassen. Dies
sollte durch das direkte Einnihen des Spenderblutgefidfles in ein Blut-
gefall des Empféingers erreicht werden. Crile berichtete 1906 als erster
iiber solche gegliickte Transfusionen. Delbet, Carrel, Enderlen,
Hotz, Tuffier, Perthes, Floercken, Sauerbruch (Invaginations-
methode) u. a. folgten. Aber es ergaben sich bei diesen Methoden soviele
Schwierigkeiten und Gefahren, daB man neue Wege zu suchen gezwungen
war. KEs gab nur zwei Richtungen: entweder man schaltete die Blut-
gerinnung durch eine geeignete Apparatur aus, ohne dal man zur direkten
Gefafivereinigung greifen mufite (Prothesenverfahren nach Payr, Els-
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berg) oder man verinderte das Blut durch physikalische oder chemische
Beeinflussung derart, daB die Gerinnung ausblieb. Diese letztere Methode
ist in der Form der Zitratblutmethode (Gustin, Lewisohn, Agote)
noch heute in Amerika und Frankreich vornehmlich in Verwendung
(Mayo). In Europa ist sowohl die Zitratblutmethode als die Verwendung
von defibriniertem Blut (Eulenburg, Landois, Ponfick, Panum
u. a.) ganz in den Hintergrund getreten gegeniiber der Transfusion von
unverédndertem Blut mit Hilfe geeigneter Apparate (Mc.Grath, Roussel,
Ziemssen, Curtis David, Janes).

Die Eignung der Apparate wurde wieder auf zwei Arten zu erreichen
getrachtet: entweder der Glasbehalter zum Auffangen des Blutes wurde
mit Paraffin ausgekleidet, wodurch erfahrungsgemifl die Gerinnung des
Blutes lédngere Zeit hinausgeschoben wird. Diese Methode hat ihren
hauptsichlichsten Vertreter in dem Amerikaner Percy. Oder: der Weg,
den das Blut vom Spender zum Empfinger aullerhalb der Gefifie zu
durchlaufen hat, und die Zeit, die dazu benétigt wird, wurde so kurz
gewdhlt, dal praktisch eine Gerinnung nicht in Frage kommt. Der
Vertreter dieser in Deutschland fast ausschliefilich geiibten Methode ist
der Hamburger Chirurg Oehlecker. Die Verwendung der Prothesen und
Tuben von Elsberg, Hepburn, Soresi, Payru.a. oder eines be-
sonders priaparierten tierischen Gefdfles nach Frank-Baehr, Fleig,
wurde aufgegeben ; ebenso der Kochsalzstrom (Schéne, Rogge, Meyer,
Weintraud).

Allen diesen Untersuchungen und Methoden liegt bereits die Kenntnis
der Lysine, Isolysine und Autolysine, der Agglutination und Hamolyse
zugrunde. Der Ausbau dieser Kenntnis und ihre besondere Verwertung
fiir die Gruppeneinteilung des Blutes bildet den SchluBstein in den prak-
tischen Verfahren der Bluttransfusion.

Eine ungeheure Zahl von Nachpriifungen, die in einer kaum mehr
tiberblickbaren Literatur niedergelegt sind, hat gezeigt, daB auch hier
noch manches vollig geklart werden mufl. Die jiingsten Untersuchungen
iiber die Bedeutung des Agglutinationstiters fiir den Ausfall der Gruppen-
bestimmung (Moritsch) scheinen uns wieder einen Schritt vorwarts zu
bringen.

Somit kann als Festlegung der historischen Entwicklung der Blut-
transfusion gesagt werden: Die Verwendung von Tierblut ist abgelehnt.
Die Gefahrdung des Spenders liegt in der Gruppenunstimmigkeit (Hamo-
lyse) und in der Gerinnselbildung. Die Gruppenbestimmung ist nach der
Methode von Mof und unter Verwendung von ,,Himotest* (Moritsch
und Neumiiller) verldfilich. Die Verwendung von defibriniertem Blut
ist unzweckmafig, wenn auch nicht unmittelbar gefihrlich. Die Zitrat-
blutmethode ist praktisch sehr verlockend, zeigt aber die groBte Zahl
iibler Zufille. Die Transfusion mit unverindertem Blut ist als Ideal-
verfahren zu bezeichnen.
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